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Die Literatur der letzten zehn Jahre fiber die biisartigen 
Tumoren des Auges. 
(Sammelreferat.) 
Von 
Dr. M. 3Iannheimer, 
Augenarzt  in Berlin. 
Zur allgemeinen 0r ient ierung sei vorausgeschickt, dab unter dem 
Begriff des Auges nicht der Bulbus allein, sondern der Augapfel und 
alle seine Adnexe verstanden werden sollen. Denn wenn aueh die Ge- 
schwiiJste der Lider, des Tr~inenapparates, der Orbita, der Conjunctiw~ 
ihrer Genese und ihrer Histologie nach kamn wesentliche Untersehiede 
yon denen anderer Organe yon entspreehendem Bau aufzuweisen haben, 
so sollen sie doeh hier ihre Erw:~ihnung finden. Dureh die engen ana- 
tomisehen und physiologisehen Beziehungen der Hilfsapparate zum 
Augapfel, sowie dureh die Art der Ausbreitung der yon diesen ausgehen- 
den Tumoren und durch das besondere Verhalten des Bulbus seheint 
eine Bereehtigung hierzu gegeben zu sein. 
1. Tumoren  der L ider  (aussehl ie l31 ieh der  yon  den Me ibo  m- 
sehen Dr f l sen t~usgehenden) .  
Die Mehrzahl der Arbeiten befafit sieh, der Hiiufigkeit derselben entspreehend, 
mit den epithelialen Neubildungen, ftir welehe sich die versehi~der~sten Namen 
vorfinden: Carcinom, Cancroid, Epithcliom, Papillom. Palieh-S zanto  bespricht 
die versehiedenen Formen des Lidkrebses, indem er die bis zum Jahre 1915 be- 
kannten F~ille zusammenstelltaSa). Dazu bringt er 10 neue eigene Beobaehtungen, 
die bis auf einen Fall ]3asalzellenkrebse waren. Ein Adenoeareinom, yon den 
Schweigdriisen ausgehend, erwtihnt CoatsnS). Ausdriieklieh betont wird, daf~ 
nicht die Mollschen Driisen der Ursprungsort waren, da in den Schnitten sieh 
keine ('ilienfollikel fanden. De Lapersonne bringt ein ausgedehntes Careinom, 
das zur Atrophic des Lides und der Orbita gefiihrt hatte3~ - -  Einen breiten 
:Raum nimmt die Therapie der Lideareinome ein. Der Standpunkt des operativen 
Eingriffes wird vertreten yon F is eher179), der nur bei kleinen Krebsen die Kau- 
terisation gelten lassen will, yon Chevaliern~ Ziegler ~Ts) Baeh~t). Kraussa~176 
Hagenbaeh2~7), Elsehnig16~). In den letztgenannten Arbeiten handelte es 
sieh um ausgedehnte F~ille, in denen Lidplastiken Stig waren. Therapeutisehe 
:Bestrahlung, und zwar entweder mit Radium oder mit II6ntgenstrahlen oder 
aueh kombinierte wird empfohlen yon Hirseha4~), Tisehner51~ Poulard41~), 
Burtzefg~ Boussi8a), AxenfeldaS), Jos6 Gareia del Mazoa~S), 1Raueh~22), 
StargardOS3), BurkSS), Sehimanowskii56), der die Wirkungsweise des Ra- 
diums in einer Umstimmung der Energie der Epithelzellen sieht, aus denen sieh 
~2rebszellen bildeten, Cavaral~ E. yon HippePl4), Peppmiille13Sg). Al!e 
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Autoren betonen die Unsch/idlichkeit der Bestrahlungen fiir das Auge selbst, 
den guten El folg bei frtihzeitiger Behandlung, weisen jedoeh z. T. darauf hin, 
dab nur zuverliissige Patienten fflr die konservative Therapie geeignet sind. Einen 
ablehnenden Standpunkt nehmen Ro l le t  und Genet  ein441), f]'ber eine Art 
Selbstheilung eines adenoiden Hauteareinoms, wenn aueh nieht yon Dauer, wird 
yon L indenmeyer  beriehtet3~4); sie trat im Verlauf eines Gesiehtserysipels 
ein dadureh, dab der Tumor einsehmolz und sieh iiberhiintete. Naeh 1/2 Jahr 
trat jedoeh ein tlezidiv auf. l~'ber eine andere Art konservativer Therapie linden 
sich Angaben haupts~iehlich in der italienisehen Literatur. Gute Erfolge mit dem 
Jequirity teflen mit NobileaT5), Ferrugl io l ;7) ,  Baquis46), Boggi75), Del i -  
tala~3S), der in wenigen Tagen Heilung sah, we!ehe er mikroskopiseh bestiitigen 
konnte. Ebenfalls gimstige Wirkung stellt lest Bialetti6~), naeh dessen Meinung 
das Jequirity eine direkte biotoxisehe \Virkung auf die Gesehwulstzellen ausfibt, 
insofern als diese wegen Entwieklnng yon Aufliisungsprozessen (tie F~higkeit 
verlieren, die n~ihrenden Substanzen, welehe die Vergi6gerung der Gesehwulst 
ben@ken, anzuziehen. Kr iwonos  off und Per imof f  beriehten tiber ein Careinom, 
das naeh ihrer ~iethode operiert wurde3~ UngewiShnliehere Formen yon Lid- 
krebs erw/ihnen Air  17) und 3Iaurizi34a); im ersten Falle handelte s sieh um ein 
eystisehes Adenoeareinom, das yon einer Talgdrflse ausging. Eine genaue kli- 
nisehe und histologisehe Darstelhmg eines Xaevuseareinoms gibt Marongiu'~a~*). 
Besonderes Interesse verdienen oeh die Arbeiten yon Giri2~ der ein primiires 
Oberlideareinom besehreibt, das dureh Kontaktinfektion zweimal zu einem se- 
kundiiren Unterlidkrebs und einmal zu einem Hornhauteareinom ffihrte, sowie 
von Lindnera26), der entgegen friiheren Ansehauungen das gleiehzeitige Vor- 
kommen yon Careinom und Tuberkulose rwiihnt. Er zeigt das Pr~iparat eines 
lAd-Epithelioms, wo sieh inl subeutanen Gewebe tuberkul6se Veriinderungen mit 
typisehem KnStehenaufbau (Epitheloidzellen, Iliesenzellen und Nekrose) fanden. 
Tuberkelbaeilk'n waren alJerdings nieht naehweisbar. Ein Epitheliom, das sieh 
aus einem bestehenden Dermoid entwiekelte, besehreibt I )uelos~s).  Pokrow-  
sky~0*), Fiseherl:!~), Weekers~aS), Dodd ~4:) bringen Kasuistik. 
Eine Einteilung der L idsarkome gibt Pereyraa~') .  Er unterseheidet 
yon der Conjunetiva, yore Tarsus und yon den versehiedenen (:eweben yore 
Tarsus bis zur Haut ausgehende Sarkome. Als Beleg bringt er einen eigenen Fall 
~on Angiomelanosarkom, yon der Conjunetiva pali)ebralis ausgehend, in dem 
er den Ursprung der versehiedenen Gesehwulstelemente aehweist. Einen sta- 
tistisehen l~'berbliek fiber die H~ufigkeit der Sarkome, iiber Art, Sitz, Verteilung 
auf die Lebensalter, Ursaehen usw. gibt Sehillera~:). In den meisten Arbeiten 
wird die grol~e' 3Ialignit~it des Sarkoms betont, das raseh in die Tiefe wuehert 
und Driisenmetastasen maeht. Dabei leistet der Bulbus selbst so starken Wider- 
stand, dab er von Tumormassen vSllig umwuehert werden kann, ohne selbst 
yon diesen ergriffen zu seina'-'s). Was die einzelnen Formen des Sarkoms betrifft, 
so werden, wie aueh sonst, untersehieden: Adenosarkomeaa'l), Angiosarkome4~176 
Lymphangio-Endotheliome~Sl), Rundzellensarkomo~~ Spindelzellensarkome26~), 
l/iesenzellensarkome4~ Myxosarkome4~'~% papilliire Sarkome~~ Melanosar- 
kome~4~,',t;~u), Leukosarkome~a). Von einem elephantiastisehen Sarkom bei einem 
l~.,,jfihrigen Kinde beriehtet Terriena~ Lite~atur findet sieh bei Ber tseher  ~e} 
und bei Teitza~ Anl~glieh der Besehreibung eines Fibroehondroendothelioins 
weisf Wiek  auf die Sehwierigkeig der klinisehen und histolofzisehen Unter- 
seheidung zwisehen Epitheliom und Endotheliom hinSSS). Nit Sieherheit will er 
sie nur voneinander t ennen, wenn es gelingt, den Ausgangspunkt der Neubildung 
zu finden. - -  (*ber das sehr seltene Per i the l iom handeln die Arbeiten von 
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2. Tumoren  der  5 le ibomsehen Dr i i sen .  
van  Duyse  (f i l~)weist darauf bin, dab die Caec inome hier eigentlieh 
Misehgesehwiilste sind, insofern als in ihnen ,,epith&les pavimenteux und epithbles 
glandu]aires" vorherrschen156). Dies wird (wie bei den Speieheldetisen) entwick- 
lungsgesehichtlieh so erkl~rt, daft das Ektoderm Haut- und Driisenepithel bildet. 
Bei atypiseher Entwiekhmg entsteht ein Tumor (autoehthon und autonom im 
~inne t l ibber ts ) ,  van  Duyse  hiilt diese Geschwhlste for' relativ gutartig. Da- 
gegen wird die B6sartigkeit betont yon Adami iek  2) und Chail lous~~ W~ih- 
rend die Adenome im allgemeinen gutartig sind, teilt Hesse  einen Fall mit, 
den er sowohl kliniseh als aneh anatomiseh als l~'bergang zum malignen auffal3t~4~). 
---Sonstige BeitrSge liefern SmienowaS~ To ls touehowale) ,  Pokeowsky4~ 
8cheerer~a) .  
3. Tumoren  der  T rgnendr i i se .  
Eine genaue histologisehe Darstellung der sog. M isehgesehwt i l s te  der 
Tumoren gibt B i reh-H i rsehfe ld ,  indem er 75 Ffille der Literatur besprieht, 
denen er eii~en eigenen hinzufiigta6). In ihrem Bau nnd in ihree Genese iihneln 
sie den Gesehwiilsten dee Speieheldriisen. Dieselben Tumoren behandeln de La-  
peesonnea~ Mendezaa6), Knappasg) ,  van  Duysela4) ,  KatzeS~ Pasehef f  
bringt die histologisehen Befunde von lymphatisehen, epithelialen und Binde- 
gewebstumorenaS6), E l l i o t  und Ingra in ,  die Anatomie yon 6 veesehiedenen 
Tumoren'6a), Ormond ein IlundzellensarkomaS*), Wel l s  und Mayou ein Lympho- 
sarkoma4:), Boet tgee  ein Chondrosarkom:a). Unter Zusammenstellung der 
Literatur seit 1909 besprieht Habermann ein Spinde]zellensarkom'-'es). Als Be- 
sonderheit sei ein metastat i sehes  Lymphosaekom erwiihnt~59): reehts fand 
sieh in dee Tr/inendriise, links in der Orbita eine Metastase. {~Jber das Endo-  
the l iomder  Tumorenl iegen zwei Arbe i tenvor  w,~72). E inmal ignes  Adenom 
erw~ihnt BroseSV), ein Adenoeare inom Wigodsky56~ epidermoidale Car- 
einome yon besondeeer Malignit/it J ack  e~s) und Howard'-'~e). 
4. Tumoeen des Tr i inensaekes .  
Sic sind verhiilt nismiil3ig selten; dee yon S n e gir  e w ver6ffentliehte Fall eines 
Rundzellensarkoms ist der seehste in der Literatur4Sl). But le r  reiht einen wei- 
teren Fal] an, dee im Beginn for Tuberkulose gehalten wurde~*l). Ein Lymph-  
ang io -Endothe l iom wird von Pereod  besehriebena~e), in Ep i the l iom yon 
Pasett iass) .  Seh l indwe in  demonstriert eine maligne Erkrankung des Triinen- 
rShrehens~S); die Art derselben konnte aus Mangel des Originals dee Arbeit nieht 
eruiert werden. 
5. Tumoeen der  P l iea  semi lunar i s .  
Ein Me lanos  arkom wird yon I lo land i  besehrieben4a:). Histologiseh fanden 
sieh polygonale, z. T. pigmentierte Zellen epitheloiden Charakters, aul3erdem 
driisige Bildungen, welehe aus der oberfl~iehliehen Epithelauskleidung (Sehleim- 
hautkrypten) ihren Ursprung nahmen. 
6. Tumoren  der  Caruneu la  laeevmal i s .  
Eine Klassifikation gibt Beauv ieuxaS) ,  indem er naeh dem Ursprungs- 
gewebe epitheliale, bindegewebige nnd aus beiden Geweben bestehende Tumoren 
unterseheidet. W~itzold kommt, da die Kaeunkel entwieklungsgesehiehtlieh aus 
einer Hautfalte hervorgeht, zu dem Sehlul3, dab Erkrankungen und Gesehwiilste 
denen der Haut gleiehenSa6). Im ganzen sind sie 5berhaupt ziemlieh selten (unter 
60 000 klinisehen Patienten ut 6 Fiille yon Karunkeltumoren). Einen m a l ig n e n 
Naevus  yon epithelialem Bau besehreibt S toewer ,  wobei er unentsehieden liil3t, 
1" 
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ob die Naevuszellen vom Epithel oder vom Bindegewebe abstammen495). Danis134), 
Menacho  TM) und Deruche  14~) erSrtern das Carc inom;  in dem letzten Fall 
handelte es sich um doppelseitigen Krebs. In dem Fall yon Cords hatte sich 
nach einem Trauma ein Carcinom entwiekelt und war auf die Orbita iiberge- 
gangenl~S). Die Pap i l l ome kommen nach Boud ier  et Ve l te r  sehr selten 
vorS~); erst 5 sollen bis 1912 beschrieben sein. Histologische Befunde von Pa- 
pillomen geben Coats  12~ und Fromagct lSs) .  Endlich sei er~ihnt  ein Lympho- 
sar  kong~) ,  das ]ymphdriisentihnliehen Bau hatte; wahrscheinlich hatte es sich 
aus dem adenoiden Gewebe der Submucosa der Karunkel entwiekelt. 
7. Tumoren  der  ( !on junct iva .  
Relativ gutartige Tumoren sind die Pa pi l lo me; sie neigen jedoch zur carci- 
nomatOsen Umwandhmg, worauf Fr  e yt  ag hinweistl~6). Ruts  c h m a n n betont, 
dab das anatomische Bild ein gutartigcs ein kann, w~ihrend er klinische Verlauf 
maligne ist wegen mehrfaeher Rezidivierung4~~ Paset t i  meint, dab Gesehwfflste, 
die anfangs fti,' Papillome ,aehalten wurden, aber rezidivierten oder sonst bOs- 
artigen Cimrakter annahmen, immer Careinome waren'~ST). Wie anderswo, so treten 
auch auf der Bindehaut die Papi]lome multipel aufSS~). Von groger Fltiehen- 
ausdehnung der Gesehwiilste beriehten Wi r tz  ~6~) und HerbertSS2). Gutartig 
seheinen die Ftille yon B lack  TM) und yon Krauss  ~99) gewesen zu sein. Ein durch 
Probeexcision nachgewiesenes tuberkulSses Geschwi~r, das nach Entfernung eines 
Papilloms auftrat, besehreibt Peter39~). - -  Die groBe Rolle, welehe bei uns die 
Naev i  fflr die Entstehung yon malignen Tmnoren spielen, kommt ihnen nacil 
S te iner  bei Javanern, Chinesen, Indern, Arabern usw. nieht zu, bei denen sich 
vielfaeh pigmentierte Bindehaut findet4ST). So gut wie nie entwiekeln sich aus 
den Pigmentnaevi maligne Gesehwiilste. --- Carei  no mund Sar ko m lassen sieh 
oft k]inisch nieht unterscheiden2aS). Aber aueh histolo~*iseh gibt es Tumoren, 
in denen Anhaltspunkte fiir beide Arten vorhanden sind TM, ~0). Von Sarkomen,  
die sieh aus Naevi entwiekelt hatten, handeln die .an'beiten yon Rope144~), Berg-  
meisteraT), Gal lemaerts'- '~176 Korschenjanz2U6),  Pokrows  kya"9), Heller~aS), 
Ports 3larquds4~ Trapezontzeff '~l '~),  ROnler44a); in den meisten FSllen 
lagen Spindelzellensarkome vor, die pigmentiert waren. Der Fall yon t tSf le  
war unpigmentierteal). Naeh einer -d~tzung der Bindehaut mit Kalk entstand 
ein 5Ielanosarkom:~"~ Das Lvmphosarkom behandeln C as 0 li n 0100) und (% a ts 117), 
und We nze l  bringt einen maJignen Tumor alveobirer Struktur'~s). Eine Arbeit 
finder sieh tiber l l6ntgenbest rah lung  des Sarkoms: naeh Braunsehweig  
versehwand die (;esehwulstS~). Infolge yon Driisenmetastasen ei tretender Exitus 
letalislie[~ es nieht zum Rezidiv kommen. - Von denep i the l iMen Gesehwt i l -  
s ten  sei erwiihnt das l )e rmoep i the l iom (Parinaud), von dem Co lombo eine 
histologisehe Besehreibung ibt~ea). Ein Ei)itheliom, das die ganze Hornhaut 
hberzogen hatte, bringt Vease y~e4). Das seltene Epithelioma papillare behande}n 
Cosmettatos~eg) ,  der den SehluB auf Malignitiit aus dem Durehtreten der 
Epithelzellen dureh die Basalmembran u d ihrem Eindringen in die Papillen zieht, 
sowie Addarioa).  Als ein Locus minoris resistentiae mug ein Pterygium ange- 
sehen werden, auf dessen Boden Wiener  und  A l t  ein Epithelioma papillare 
beobaehtet haben~59). Eine besondere Gesehwulst, die er C y l indroep i the l iom 
nennt wegen der Gruppierung der grol3en, unregelm~ifiig polygonalen, plasma- 
reiehen Zellen um die Geffif~e herum, besehreibt M. Miil lera~). [*})er (tie Art 
tier Entstehung des Careinoms prieht Wo l f rum~8) ,  iiber multiple Caneroide 
Mont inhoaae) ,  w~ihrend Burney  einen Fall yon diffuser Careinose der palpe- 
bralen und epibulbfiren Conjunetiva mitteiltS~). Aueh hier handelte s sieh wie 
in den anderen Fiillen um einen P]attenepithelkrebs. Ein Kontakteareinont 
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beschreibt EymannlGS): gegeniiber einem plim'aren Basalzellenkrebs (Krom-  
pe c her) der Bindehaut fand sich eine carcinomatSse Wucherung des Hornhaut- 
epithels und der angrenzenden Bindehaut. Endlich sei eine ungewahnliehe epi- 
theliale Geschwulst erwhhnt, die Al t  ffir einen unpigmentielten Naevus  c ys t i cus  
hiilt'a2): in die Tiefe dringende Epithelzapfen zeigen Einschmelzung der zentralen 
Zellen, wodurch es zu eincr Liieken-(Cysten-)Bildung kommt. 
8. Tumoren  des L imbus  corneae .  
Naeh L ind  sind die wichtigsten Tumoren Papillome, Sarkome, Carcinome, 
Epitlleliomea'-'~ Da sich bei manchen Menschen Pigmeut am Limbus findet, 
so kommen auch melanotische Ge~'chwiilste x-or. Hiiufig entwickeln sich die Tu- 
moren aus vorhandenen Naevi [Sarkom bei yon  Hoore55), Carcinom bei OffretaTs)] ; 
yon einem naevus~ihnIichen Bau sprechen C lunet  et Of f re t ,  die gleichzeitig 
darauf hinweisen, dab die Tumoren h~iufig bei Menschen mit braunem Teint 
vorkommen'*~). Eine allgemeine Betrachtung fiber die Tmnoren des Limbus 
gibt Pignal:ori~sa). - -  Bei den Pap i l l omen unterscheidet Cont ino  zwei 
Formen: kleine mit enormer Proliferation des Epithels, aber geringer Bindegewebs- 
entwickhmg und solche mit reichlicher Bindegewebsproliferation~26). Ulcerationen 
mid NekIosen wie beim Epitheliom sollen beim Papillom fehlen. Eins yon der 
ersten Art wird yon He i lb r  u n beschrieben2"~+). Die Wichtigkeit des' histologischen 
l:*ntersuchung betont R os e n h a u c h, um nieht ('arcinom-Degeneration zu fiber- 
sehen4~6). Val l i  berichtet fiber einen metfl'fach rczidivierten Fall, bei dem die 
Hornhaut beteiligt war unter Usurierung der Bowmanschen Membrana2'). Von 
einem Carcinom, das ebenfalls in den Lymphspalten der Cmnea welter gewucheIt 
war, konnte Winters te inerd iePrBparateze igena+a) .  IndemFa l lvonSchwei -  
n i t z  entwickelte sich ein Papillom nach einem Stich mit einer Fischgriite466). - -
Da die Conjunctiva der Limbusgegend ieselbe Struktur hat wie die Haut, so 
linden sich nach Borch  hier auch zwei Arten yon epithe]ialen Tumoren: Ep i -  
the l iome und P la t tenep i the lcare inomeT+~) .  Diese sind seltener, aber b6s- 
artiger. Beide k6nnen rezidivieren, ins Bulbusinnere dringen, 31etastasen machen. 
Sic schreiten fort entweder durch die Fontanaschen I{iiume in die Vorderkammer 
odes' zwischcn Sclera und Ciliarmuskel dm'eh die Aderhaut. In dem Fuehssehen 
Fall blieb diese allerdings frei, obgleieh das Limbuscarcinom entlang den vor- 
dercn Ciliargef/if]en ins Bulbusinnere drangl~a). Aus den tieferen Schichten der 
Hautbestandteile eines 1)crinoids entwickelte sieh bei D u c los ein Pflasterze]len- 
Epithelioml~S). Sonst erwtihnen och Carcinome Maggiaa4), der eine ['bersieht 
gibt, und Heilbrun2a~). Eine atypische Epithelwncherung, bei der er nieht 
entscheiden will, ob es sich um ein beginnendes Carcinom oder um Wucherung 
auf entzfindlieher Basis handelt, beschreibt H6hne2'~2). - -  [ 'ber das Sarkom 
bzw. Me lanosarkom spreehen Jessop265), CriglerlaS), der darauf hinweist, 
dab die Selera und Cornea erst spat befallen werden, well jene sehr widerstands- 
f/ihig und diese gef/igarm ist, ferner f i l a tow l~s) und Sehwenk4~2). Aueh im 
Falle B6hms,  woes  sieh um ein in die Fl~ehe wachsendes adenoides Carcinom 
handelte, blieben Cornea und Selera frei76). Endlieh seien die Arbeiten erwiihnt, 
welche sieh mit der Therap ie  beseh~ifti~en. [ 'ber eine Jequirityheilung eines 
I/ezidivs eines Epithelioms beriehtet ZaniS~a), fiber eine solehe durch Radium- 
bromid Col l inst~) ,  der die guten Aussichten dieser Therapie wegen der Wider- 
standsfiihigkeit der Selera betont. In einer Arbeit fiber 1Radiumtherapie bei 
Augenleiden erwfihnen New und Bened ic t  97 Lidepitheliome, sowie 2 des Limbus 
und 12 der Orbita, die in gleieher Weise behandelt ~alrdena~). Wesse ly  hatte 
Erfolg mit Mesothorium~'~), A lbers -SehSnberg  mit R6ntgenstrahlen"), wfihrend 
Dan is  die energisehe Anwendung des TLermokauters empfiehltl'~S). Dagegen 
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mui3tc D u n bar  Roy  nach vergeblicher Bestrahlung zur Exenteration schreitenl~~ 
Durch eine durch hochfrequenten Strom erzeugte Flamme will Chance  eine 
trockene Nekrose bei Sarkomrezidiven erzeugenl~ 
9. Tumoren  der  Hornhaut .  
Eine gro]c Zahl yon Arbeiten besch~ftigt sich mit dem Pap i l lom.  Dabei 
kommen Reisa26), Wicherkiewicz55V),  P icca luga  396) zu der Oberzeugung, 
daI3 es sich fast immer uIn primer vom Limbus ausgehende Neubildungen handelt. 
Nach Re is  42e) entsteht das echte Hornhautpapi l lom immer auf dem Boden eincr 
chronischen, entzfindlichen Ver~nderung (beschreibt einen Tall, bei dcm sowohl 
in situ mit dem ttornhautmikroskop, als auch nach dcr Excision histologisch 
die Diagnose best~tigt werden konnte. Die papilliire Neubildung sal3 meist ober- 
halb der Bowmanschen Membran; an einzelnen Stellen hatte jedoch das Epithel 
Neigu~g ins Stroma zu wuchern, ohne dai3 cs yon Bindegewebe beglcitet wurde 
[carcinomatSse Degeneration!]). Von carcinomatSser Degeneration spricht auch 
Poleff4~ ,,Anaplasie der Zellen, Polymorphie des Kernes." Auf die Entstehung 
auf dem Bodcn einer Entzfindung weist der Fall von :B lagoweschtschensky  
hin, wo ein Pannus trachomatosus bestand71). Kasuistik bringt die Arbcit von 
Seh~fler4~2). Die Differentialdiagnose zwisehen Papillom und Epitheliom ist 
nicht leicht zu stellen: L ibb  y l~Bt die Frage in seinem Fall sogar unentschieden31"). 
Und P icca luga  kommt in seinem Tall zu dem SchluB, dab es sieh um eine Misch- 
geschwulst yon Papillom und Epitheliom handelt398). Auch Ste inohr t  spricht 
yon cinem Nebeneinandcr von papill~rer und epithe]ialer Struktur. Als Erkliirung 
faint er zwei MSglichkeiten ins Auge: entweder ist ein ursprfinglich papillomatSser 
Tumor krebsig entartet,  oder es hat sich in einem prim~ren Epithe]iom sekund~ir 
papillomatSses Gewebe entwickeltass). An Hand eines histologisch besehriebenen 
Falles von Epitheliom stellt A lessandro  histogenetische Betrachtungen an fiber 
die echten INeubildungen fiberhauptl~ - -  Die Widerstandsf~ihigkeit derHornhaut 
gegenfiber der Invasion eines epithelialen Tumors bctont Bossal inoS~ und 
zwar leistet nach ihm im wesentlichen die Bowmansche Membran die starke 
Resistenz. Erst wenn diese durch Zerfall von Fasern vermindert ist, kann die 
Geschwulst in die Tiefe wuchern. Zu einer eigentlichen Perforation kommt es 
nicht. Profeta415), C unn ingham132) ,  Menacho354), Manolesco33S), H i rs  ch 247 )
licfern kasuistische Beitr~ge; ersterer betont ausdrficklich, da~ in seinem Fall 
Limbus und Conjunctiva sclerae frei waren. - -  Das S a r k 0 m der Hornhaut scheint 
nicht schr hi~ufig zu sein; Knape ffihrt in seiner Arbeit bis zum Jahre 1910 
10 F~lle der IAteratur an; in seinem Fall handelte es sich um ein von einem 
Gcrontoxon ausgehendes polymorphkerniges Sarkom mit reichlichcn l~iesenzellen 
und pigmentiertcn Zellgruppen2SS). Ein Rundzellensarkom, das gleichfalls pig- 
mentiert war, beschreibt Addar io -Fer ta4) ,  ein Sarkom aus groBen ovalen, bzw. 
spindelfSrmigen, z. T. pigmentierten Zellen Deanla: ) ,  einen rasch rezidivierenden 
sarkomatSsen Tumor Palmier ia85).  - -  Die Therap ie ,  und zwar die mit Radium 
und Mesothorium bzw. RSntgcnstrahlen wird behandelt yon Agricola~),  der bei 
einem ffinfmal rezidivierten Papillom durch Mesothorium Heilung erzielte (10 Mo- 
nate beobachtet), sowie yon Gf ig l ianett i22a) ,  Matticc343), BurkSS). 
10. Ep ibu lb~re  Tumoren .  
Hicr soll fiber die Arbeiten berichtet werden, aus denen, sei es wegen Unzu- 
l~inglichkeit des Originals, sei es, weil die Autoren sich nicht darfiber ausgesprochen 
haben, der Ursprung der Geschwfilste nicht eruiert werden konnte. Dai3 bSsartige 
Tumorcn epibulb~r bleiben, licgt an der gro~en Widcrstandsf~higkeit der Sclera: 
in den beiden F~illen Ca s o li n o s entwickelten die Epitheliome sich zu bedeutender 
ilber die b0sartigen Tumoren des Auges. 
(lri3ge99), und Verh6f f  besehreibt ein Sarkom, bei dem der Augapfel vSllig von 
Tumormassen umgeben, aber vollst/indig unbeteiligt war52S). Die epithelialen 
Tumoren werden als relativ gutartig bezeiehnet 13~ sa). Uber das Zusammentreffen 
yon Xeroderma pigmentosum und Epitheliom bzw. Careinom beriehten Migl i -  
o r ino  ass) und Max345); in dem letzten Falle war es zu einer Atrophie der Iris 
gekommen. - -  Von den Sar k o me n Iinden sieh die versehiedenartigsten erw/ihnt; 
lrei Pereyra  TM) und Hansel1229) Rundzellen-, bei Bet t i  63) Spindelzellen-, bei 
Die ks 0 n 145) ein Leukosarkom. Naeh einem perforierenden Trauma entwiekelte 
sieh ein Sarkom in dem Falle yon Veasey52a).  Bemerkenswert ist die Be- 
obaehtung yon S t ~ 1 b e r g 4s2) : bei eineIn extrabulb/iren Sarkon, das allerdings 
bereits teilweise die Selera ergriffen hatte, bestanden ausgedehnte iridoeho- 
rioiditisehe Ver/inderungen sowohl des befallenen Augapfels als aueh des anderen. 
Die Frage, ob diese Uveitis als s y m path is  ehe anzusehen ist, 1/~gt Verfasser offen. 
In einem Fall yon Ko l le r  fanden sieh Kontaktmetastasen desUnterhdes293). Einen 
Fall von epibulb/irem Sarkom aus Japan  beriehtet Komoto')94); dasselbe ist 
dort iiugerst selten. - -  Grande l6ment  '244) sah mit R6ntgenst rah len  und 
Rad ium guten Erfolg bei einem Epitheliom, Braunsehweig  sS) bei einem 
Sarkom. Aueh bei anderen malignen Tumoren vom Charakter der Pigment- 
naevi wird yon Cheva l le reau ,  Of f re t  et Bouss i  konservative Therapie emp- 
fohlen112). 
11. Tumoren  der  Sc lera .  
Hierher geh6rig sind nut die Arbeiten yon Greeves  21s) und yon Nelsona71), 
der ein Sar k o m entfernte, das ohne Rezidiv blieb. 
12. Tumoren  der  Augenmuske ln .  
Als prim/s Geschwiilste linden sich drei S a rkome angegeben 342, 274), und 
zwar saflen alle im Musculus rectus superior. In dem Falle yon Maruo  war ein 
Trauma vorausgegangen. Ober ein metastatisches ndotheliales Sarkom im M. 
rectus inferior berichtet Bietti65); der prim/ire Tumor war retroperitoneal gelegen. 
Im Falle Heur te l s  war ein Zylinderzellencarcinom, wahrscheinlich yon der 
Tr/inendriise ausgehend, auf die /iugeren Augennmskeln iibergegangen, diese 
tells umhiillend, tells Krebsherde in der Muskelsubstanz bildend243). 
13. Tumoren  der  Nerven  des Auges  (aussch l ieB l i ch  Sehnerv) .  
Cha i l l ous  spricht in einer Arbeit fiber die Metastasen der bSsartigen Ge- 
schwiilste an der Basis der motorischen Nerven des Auges davon, dab diese friih- 
zeitig befallen sein k6nnenl~ 
14. Tumoren  der  I r is .  
Die weitaus grSgte Zahl der vorliegenden Arbeiten behandelt die am h/iufigsten 
vorkommenden Geschwiilste, die Sarkome.  Meist handelt es sich um pigmentierte 
Tumoren; nur vereinzelt ist ausdriicklich die Rede yon Le u kos ar ko me n2~ 
letzteres zeigte relative Gutartigkeit. Dieselbe bestand aueh in dem Falle yon 
Wray571), der die Frage unentschieden 1/~Bt, ob es sich um eine sarkomat6se 
Degeneration eines Naevus handelt. Ask bejaht sie in seinem Fall33). Gleiehfalls 
aus eine m Nae vus entstanden ~ ar d as Spindel zellens arkom yon P i n d i k 0 w s k i 397 ), 
der sich fiber die weitere Ausbreitung des Tumors ausl/igt, die hier wie im Falle 
Lavens  ringf6rmig war31~ Ka leschn iko f  27y) und De lmonte  14~ spreehen 
yore Befallensein yon Iris und  CiliarkSrper; der prim~re Sitz der Gesehwulst 
war nieht mekr zu erkennen. Kasuistisehe Beitr/ige liefern Harms 23~ (2 F~tlle), 
Stephenson49~ Lattorf3~ der yon einem 30j~ihrigen Bestehen der Geschwulst 
M. Mannheimer: Die Literatur der letzten zehn Jahre 
berichtet, E lschnig l r  ~ayelTZ), Huston  BellS~ E lschn ig  bringt aul~erdem 
2 F~lle yon Endothe l iom.  In dem yon Raub i tschek  mitgeteilten Fa]le land 
sich eine Partie yon unpigmentiertem Gewebe vom Charakter des Spindelzellen- 
sarkoms, das an ein Endotheliom erinnerte, und eine zweite Partie aus vielgestalti- 
gen, "pigmentreichen Elementen421). ~' immt man an, dal~ die Pigmentteile ihren 
Ursprung aus den Chromatophoren herleiten, so 1/~ge ine Mischgeschwulst yon 
Endothehom und Melanosarkom vor (zum erstenmal beschrieben). Entstehen 
jedoch nach R ibber t  beide Part ien aus den Chromatophoren, so handelt es sich 
um ein Melanosarkom in verschiedenen Entwicklungsstadien. Ein Spindelzellen- 
sarkom mit  p ro l i fe r ie render  Chor io id i t i s  und mikroskopischer H6h len-  
b i ldung in  der  Fovea  cent ra l i s  beschreibt AltlS), wobei er zu dem SchluB 
kommt, dab das strukturlose Bindegewebe in der Aderhaut keine Memstase 
darstellte, sondern vielleicht schon kongenital vorhanden war. t~ber ein meta- 
statisches Sarkom spricht Stephenson491) .  G i f fo rd  suchte ein Leukosarkom 
durch Radium therapeutisch zu beeinflussen; der Tumor zeigte eine Verkleine- 
rung2~ Zum Schlul~ zwei /iuBerst seltene Geschwtilste: ein mal ignes  Le io-  
myom 15a) und ein metastat i sches  Carcinom51a),  das nach einem operierten 
Mammacarcinom, bei dem die retroclavicul/iren Drtisen nicht entfernt worden 
waren, doppelseitig aufgetreten war. 
15. Tumoren  des C i l i a rk6rpers .  
Bei der engen anatomischen und physiologischen Verwandtschaft yon Ciliar- 
k6rper und Iris bringen die Arbeiten tiber die Tumoren des CiliarkSrpers /ihn- 
liches wie die tiber die Geschwtilste der Iris. Eine L i te ra tur t ibers icht  finder 
sich bei Stengele4Sg). Aul~erdem wird ein Spindelzellensarkom beschrieben, das 
Andeutung von Ubergang auf die Sclera zeigt. Verfasser bespricht die Atiologie 
und kommt zu dem SchluB, daI~ das Trauma allein niemals die Ursache ist. Da- 
gegen hi~lt Ve lhagen den Zusammenhang zwischen einem Sturz auf das Auge 
und einem Sarkom des CiliarkSrpers ftir unzweifelhaft525). Die Ausbreitung 
zweier CiliarkSrpersarkome wird yon Coats  genau geschildert119): einmal fanden 
sich zahlreiche isolierte Tumorzellen in den Bindegewebslticken der Ciliarforts~tze 
und der Iris, ebenso auf der Irisvorderfl~ehe und der Hornhauthinterwand, sowie 
in der hinteren Kammer. Verfasser l~il3t es unentschieden, ob die Propagierung 
der Zellen durch den Lymphstrom oder durch aktive Wanderung stattfindet. 
Auch in seinem zweiten Fall, wo die Geschwulst in die Fontanasehen Raume und 
den Schlemmschen Kanal eingedrungen war, fanden sich freie Sarkomzellen. Den- 
selben Umstand erw~hnt Werncke  in seinem Fall, wo sich der Tumor nach 
hinten in die Aderhaut, nach vor n in die Seleralamellen fortgesetzt hatteS~l). 
In dem Falle von Reis  war ein melanotisches Ringsarkom durch die vorderen 
Emissarien nach au~en gewachsen und hatte sich unter der Bindehaut weiter- 
verbreiteO2S). Den Ursprung der sarkomatSsen Wucherung leitet Bergmeis ter  
bei seinem Ringsarkom von dem Bindegewebe bzw. den Chromatophoren der 
Pars plicata und der Iriswurzel her56). Auf nekrotische Vorg~inge im Tumor, die 
sich infolge der meist einsetzenden intraokularen Druckste igerung zeigen, 
weist Her renschwand hin24~ Das Glaukom tr i t t  bei Ringsarkom ein, weil 
die Iris sarkomat5s und wie bei Irisatrophie nicht mehr f~hig ist, das Kammer- 
wasser abzufiltrieren (Hamburger ) .  In I schreyts  Fall fehlte ausnahmsweise 
die Drueksteigerung269). - -  Die Sarkome kSnnen verh~iltnism~Big langsam wach- 
sen2S~, 14), ihre Diagnose ist h~ufig sehr schwer, sei es wegen der bestehenden 
iritisehen Ver~tnderungen13), sei es wegen der pseudoiritischen Erscheinungen 
infolge diffuser sarkomatSser Infiltration2al). - -  Einen Fall, der l~linisch fiir eine 
Ep i the lgeschwuls t  gehalten worden war, erw~ihnt AkatsukaT) ,  die D ia -  
tiber die bSsartigen Tumoren des Auges. 
gnost ik  behandelt Bane45), fiber maku lare  Ver~nderungen im Frfih- 
stadium des Sarkoms sprechen Te iss ie r  et OnfrayS~ ka  s u i s t i sche  Beitr~ige 
liefern Agneswor th~) ,  Hepburn2Z9),  Caste la in l~ LueddeS33), Wes cottS53), 
Coover12V). Ein F ib rosarkom erw/ihnt Maxson34S), ein Leukosarkom 
Puscariu417),  Ju le r  bringt die histologische Beschreibung eines Rundze l len -  
sarkoms275). Im Falle He i tmanns  lag klinisch ein Melanosarkom vor, histo- 
logisch war jedoch Gumma nicht mit Sicherheit auszuschlie13en23V). Einen be- 
sonderen Tumor, den er als E ndothe l iom ansprechen mSchte, und der ~-hnlich- 
keit hat mit den yon Versc  ay  beschriebenen, vonder  Dura ausgehenden Ge- 
schwtilsten, erw~ihnt Waldstein53~).  Es waren spindelige und rundliche Zellen 
mit bl~schenfS~migem Kern vorhanden, die in einem feinen Bindegewebsnetzwerk 
dicht aneinander gelagert waren, ohne Zfige oder Balken zu bilden. - -  Von e pi -  
the l ia len  Neubildungen handeln folgende Arbeiten: Me l le r  berichtet iber eine 
solche, die Iris und Ciliark6rper v611ig ersetzt hatte3Sl). Sie war hervorgegangen 
aus einer entzfindlichen Wucherung und zeigte einen cylindromatSsen :Bau und 
vereinzelt auch Pigment. Ihr Wachstum war infiltrierend und zerst6rend. Fuchs  
erw~.hnt einen Tumor des re t ina len  E p i the ls ,  der wahrscheinlich voin Ciliar- 
k6rper oder auch von der Iris ausging191). Histologisch ahmte er die embryonale 
Retina nach. Auch der yon M~rtens  mitgeteilte Tumor dfirfte hier genannt 
werden341). Die ausffihr]iche Beschreibung einer ~hnlichen Geschwulst bei einem 
4j~hrigen Kinde gibt Velhagen52e). Sie setzte sich aus zweierlei Gewebsarten 
zusammen: 1. epitheliale :B~nder aus Zylinderzellen, die unregelm~Bige Hohl- 
r~iume begrenzten. Diese epithelialen Bildungen hatten ~_hnlichkeit mit den 
von Winters te iner  bereits 1897 beschriebenen ,,Rosetten"564). Das zweite 
Gewebe bestand aus feinsten, stark l ichtbrechenden F/iserchen mit dazwischen 
gelagerten mittelgro8en Kernen ohne Protoplasmaleib. Dieses Faserwerk wurde 
ffir neugebildetes, gliSses Gewebe gehalten. Die epithelialen Bildungen hatten 
grSl~te A_hnlichkeit mit embryonaler Netzhaut. Das ganze Bild erinnerte an das 
yon St rSbe  in seiner ,,Entstehung und Bau der Gehirngliome" gegebene, sowie 
an das, welches R os e n t ha l  in seiner Arbeit fiber ,,eine eigentfimliche mit Syringo- 
myelie komplizierte Geschwulst des Rfickenmarkes" bringt. ~Nach Ve lhagen 
besteht eine entwicklungsgeschichtliche Analogie zwischen den Zellauskleidungen 
der Hirnh6hlen und den Zylinderzellen der Ora serrata und der Pars ciliaris 
retinae. Verfasser n immt in seinem Fall eine angeborene Anomalie an, woffir 
auch das jugenctliche Alter des Patienten spricht. - -  Ein pr im~res  Carc inom,  
das yon den Epithelien der Ciliarforts~itze seinen Ursprung genommen hatte, 
beschreibt Neeper37~ Endlich sei ein metastat i sches  Carc inom erw~hnt, 
das Lep la t  bei einem Mammakrebs fanda18). 
16. Tumoren  der  Chor io idea .  
Wie bei den Geschwfilsten der Iris und des Ciliark6rpers, so nehmen auch 
hier die Arbeiten fiber das Sar  ko m den fiberwiegenden Tell ein. Die Entstehung 
desselben sowie des Pigmentes erregt das Interesse mehrerer Autoren. Insbesondere 
ist es F uchs ,  der durch Beobachtung yon kleinsten Aderhautsarkomen zu dem 
Schlul~ kommt, da~3 sie in den ~iul3eren Schichten, in der der grol3en Gef~iBe, yon 
den Chromatophoren ihren Ursprung nehmen ls9, 190, 192, 194). Und zwar sowohl 
die pigmentierten als auch die unpigmentierten Sarkome. Meist sind die Zellen 
spindelfSrmig. Fuchs  geht dann weiter auf die Ausbreitung des Tumors und 
die Entstehung des Pigmentes ein. Die Glasmembran der Chorioidea wird durch- 
brochen, dann folgt Abhebung der Netzhaut bzw. Spaltung derselben in der 
Zwischenk6rnerschiehO94). Was die Pigmentierung betrifft, so finder sich in den 
Zellen des Sarkoms Melanogen, aus dem sich dutch Einwirkung eines Fermentes 
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Pigment bildet. Nach Fuchs  ist dieser Vorgang keine Altersfunktion der Zelle. 
Die Ursache ist unbekannt; vielleicht ist sie zu suchen in der Berfihrung mit 
nekrotisehen Massen oder der Lage der Zellen an der Oberfliiehe. Auch die freien 
Pigmentzellen stammen icht vom Pigmentepithel ab, sondern sind wahrschein- 
lich Sarkomzellen, welche reichliehe Niihrstoffe in Pigment umwandeln [Ober- 
ern~hrunglSg)]. Ffir das freie Pigment nimmt von  Sz i ly  einen iihnlichen Ent- 
stehungsmodus an nach seinen Untersuchungen a  Wirbeltierembryonen und in 
Aderhautsarkomen499): Gewisse Zellen verm6gen w~hrend er Mitose Teile ihres 
Chromatins an das Cytoplasma abzugeben. Die Umwandlung dieser ausge- 
stoBenen Chromatinmasse (Chromidien) in Pigment erfolgt unter dem Einflu6 
yon Fermenten (Tyrosinase). Zu /ihnlichen Resultaten fiber die Bildung der Sar- 
komzellen und des Pigmentes kommen Arganaraz  2~) und Lo CasciogS); dieser 
h~lt es fiir identisch mit dem Augenpigment. Wie F u c h s so sind aueh K o m o t 0295) 
und R u mszewicz  443) der Ansicht, da6 die Leukosarkome nur Anfangsstadien 
der Pigmentgeschwfilste ind. Dieser Auffassung schlieBt sich auch Ve lhagen 
an, der in einem Augapfel zwei Chorioidealsarkonm land, die nur durch entzfindlich 
infiltrierte Aderhaut voneinander getrennt waren. Er betraehtet das mehr Pig- 
ment enthaltende Rundzellensarkom als primiiren, das Spindelzellensarkom, das 
auch sonst einfacher gebaut war, als metastatischen Tumor 5 e 7). Bir  c h -H i rs  c h - 
re id  weist darauf hin, da6 unter Melanosarkomen nicht nur die Tumoren ver- 
standen werden, die ihren Ursprung yon normalerweise pigmenthaltigen Zellen 
herleiten, sondern auch die Geschwiilste, welche strenggenommen nur Sarkome 
mit Herden yon Blutpigment sind6S). An 3 Fallen zeigt er, wie kompliziert die 
Verh~ltnisse sein kSnnen. Andere Arbeiten fiber beginnende Sarkome liegen 
vor von Fuchs19~ Ginsberg~~ WagenmannSa l ) .  Im weiteren Verlauf des 
Aderhautsarkoms interessiert u. a. besonders das Verhalten der Netzhauta6s).  
W~hrend meist Amot io  eintritt, so wird ausdrficklich auf ihr Fehlen hingewiesen 
yon Lodberg  32~) und Bergen): Die Retina war in beiden F~illen vom Tumor 
durchbrochen worden. Von einer Degenerat ion  der Elemente der iib~r den 
Tumor hinwegziehenden Netzhaut spricht Krafft29s). Endlich kommt eine Spa l -  
tung  der  Ret ina  vor, ohne da~ sie yon der Geschwulst durchwuchert ist, wofiir 
Ba l laban  eine ErM~irung zu geben versuehO% In dem Fall yon Kad le tz  
war die Netzhaut ebenfalls in zwei Bliitter gespalten2~S); nur die Gehirnschicht 
iiberzog den Tumor. K a d 1 e t z ftihrt dieses Verhalten auf die verschiedene Elastizi- 
ti~t der einzelnen Schichten infolge ihrer Struktur zurfick. - -  Die bald einsetzenden 
entz i ind l i chen  Ver i inderungen im Auge werden von den meisten Autoren 
auf nekrotische Vorgfinge im Tumor zurtickgefiihrt. Die Toxine, die dabei ge- 
bildet werden, machen I r idoc  yc l i t i s  ls9, 42v). Eine Tenon i t i s  derselben )[tio- 
logie beschreibt N'obuo I nouye~S).  Dagegen betont M iya  sh i ta ,  dab die Ent- 
ziindung der Tenonschen Kapsel sich schon bei beginnendem Aderhautcarcinom 
Iinden kann, wo noch keine Nekrose vorhanden ista~9); er macht vasomotorische 
und neuritische Reize ffir die Tenonitis verantwortlich. Dieser Entzfindung kann 
unter Umst/inden diagnostische Bedeutung zukommen. Hierher geh6rt auch tin 
Fall von Aderhautsarkom des einen und sympath ischer  Entz f indung des 
anderen Auges, den Mel ler  ausfiihrlich beschreibt35~ Der Tumor zeigte nekro- 
tische Bezirke, die nicht entarteten Teile der Chorioidea trugen die Merkmale 
der sympathisierenden Entzfindung. Eine Eingangspforte ftir pathogene Keime 
war nirgends nachweisbar. Dieser Umstand der intakten :Bulbushfille liel~ das 
Hervorrufen der sympathischen Entzfindung immerhin r/itselhaft erscheinen. 
Mel ler  nimmt eine endogene Infektion an bei verminderter Widerstandsf/ihigkeit 
des Sarkomauges. Eine Neur i t i s  opt i ca  infolge nekrotischer Tumorver/inde- 
rungen teilt PAl ich-SzS~nto mitas4). Doch kSnnen auch entziindliche Ver- 
t~ber die bSsartigen Tumoren des Auges. 11 
~inderungen v611ig fehlen trotz ausgedehnter Nekrose966). Andererseits sind nekro- 
tische Vorg~nge im Tumor als nieht ungiinstige Umst~inde anzuspreehen; so 
werden z. B. naeh Ehr l ieh  dureh Resorption von zerfallenden Tumormassen 
AntikSrper gebildet, und eine aktive Immunit~it r i t t  eing~ Fuchs  sprieht 
yon einer Selbstheilung dutch Nekrose unter Sehrumpfung des Bulbus 189, 182). __ 
Was die Ents tehung des ~horioidealsarkoms anlangt, so wird wie aueh sonst 
das Trauma verantwortl ieh gemacht29). Dagegen lehnt Me l le r  in seinem Fall 
den Zusammenhang zwisehen beiden ausdriieklieh ab353). - -  Die D iagnose  wird 
in einer Reihe yon Arbeiten behandelt. In ausfiihrlieher Weise besprieht Fos ter  
Moore die Differentialdiagnose g geniiber benignen Melanomen363), und Ment -  
b e r g e r erw~ihnt unter Zufiigung eines eigenen die F~ille der Literatur, die diagnosti- 
sche Sehwierigkeiten boten957). Aueh der Fall yon We i shaupt  war sehwer zu 
diagnostizieren545); naeh Anf~illen yon Iritis waren sehwere Blutungen im Augen- 
inneren und absolutes Glaukom aufgetreten. Anatomiseh fand sieh ein Melano- 
sarkom der Aderhaut. Se lenkowsky  bringt einen Fall yon Spindelzellen-, yon 
Leuko- und ein alveol~ires 8arkom und kniipft daran Bemerkungen fiber die 
.Diagnose475). A l lan  Greenwood21~), L indahl3e l ) ,  C lapp  H3) liefern Beitr~ige 
zur Frage der transseleralen Durch leuehtung.  - -  Die P rognose  ist naeh 
Arganaraz  sehr sehleeht, wenn aueh Rezidive und Metastasen sehr langsam 
auftreten27). Besonders b6sartig sind die Fl~iehensarkome27~ Weitere pro- 
gnostisehe Bemerkungen bringt Fage17~ - -  Das Aderhautsarkom kommt naeh 
den vorliegenden Arbeiten in allen Lebensaltern vor; Iwumi  beobaehtete ein 
Leukosarkom bei einem 21/2j~hrigen Kinde276), und Lawford  und Greeves  
sahen ein Sarkom der Chorioidea bei einem Mann yon 903/~ Jahren, das h6chste 
zur Beobaehtung elangte Alter911). - -  t]ber eine Spa l tung  der  Chor io idea  
in zwei BlOtter bei einem Spindelzellensarkom beriehten Pons  Marqu6s  und 
Menaeho,  welche diesem Umstand giinstige prognostisehe Bedeutung zusehrei- 
ben4~ Ein Melanosarkom mit Pigmentfleek auf der Iris wird von A lbanese  
mitgeteilt, der mikroskopiseh keinen Zusammenhang zwisehen beiden naehweisen 
konnte8). Ungew6hnliehe k]inisehe Erseheinungen i  einem Fall von Aderhaut- 
sarkom erw~ihnt Gree n216), welehen Fall A l t  mikroskopiseh besehreibt19), ebenso 
FejSr176). W~hrend es im Verlauf yon intraokularen Tumoren gew6hnlieh zur 
])rucksteigerung kommt, land sieh in 3 F~illen von Chorioidealsarkom, die F ranz  
beschreibt, H y pot  o n ie  ohne entziindlieh atrophisehe Ver~inderungen185). Da- 
gegen bestanden Glask6rpersehrumpfung, Netzhautabl6sung, Erhaltensein des 
Kammerwinkels, Offensein des Sehlemmsehen Kanals. Ob ein verst~irkter AbfluB 
des Kammerwassers zur Hypotonie fiihrte, wird nieht entsehieden. Endlieh sei 
ein Fall yon Cornea l ruptur  genannt, den Weid le r  er6rtertS44). Einer s ta -  
t i s t i sehen Verwer tung  unterzieht Lemberg  31 F~ille aus der Zeit yon 1890 
bis 191931~). Kasuistische Beitr~ige ]iefern BentzenS~),  l~ing~33), We119546), 
Weseott~5~), Maxs  on~6), Ginestousg~ Heed939), Led iard~5) ,  Teil laisS~ 
BotteriS~), Weekers  und Mouehet~9) ,  Zentmayer~7~) ,  Cast resana l~ 
Kadinsky2~7),  Stark~85), Ho lmes  und Greeves~) ,  I )uv igneaud und 
I )ue los~) ,~e iehe42~) ,Ke iper282) ,  Sehne ider*60) , Jaekson~9) ,  Sehr idde~3) ,  
Aurant  und Genet3~), Woodward~0) ,  TurnerS~) ,  Nett leship~72) ,  Po-  
sey*~2), Seh ieek~) ,  Neuburger373) ,  Sedwick~3) ,  Roll~gS), Jackson  und 
F i r  moff~6~ - -  Im Vergleieh zum pigmentierten Sarkom befassen sieh nur wenig 
Arbeiten mit dem Leukosar  k ore. Bereits erw~hnt wurde die Ansiebt dariiber 
yon K o m o t 0995) und yon R u ms ze wic z~49). Einen prognostisehen Untersehied 
zwisehen dem ,,weiBen und schwarzen" Sarkom will H i r sehberg  nieht gemaeht 
haben; er beobaehtete 3 F~ille von Leukosarkom 15, 19, ja sogar 28 Jahre, die 
naeh Enue]eation rezidiv- und metastasenfrei geblieben warene~9). Einen Fall, 
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bei dem die Papilla nervi optiei beteiligt war, besehreibt Perrod393), einen anderen 
mit gleichzeitigem Bestehen eines Lippenepithelioms Va lent ine ,  der das Vor- 
kommen beider Geschwfilste bei demselben Patienten fiir Zufall h~ilt52~ Be- 
merkenswert ist der yon Ga lezowsk i  mitgeteilte Tumor, der zuniichst ffir ein 
G u m m a angesehen worden war19V). Der Fall I w u m i s wurde bereits genannt276), 
Cheva l ie r  bespricht die Symptome der Friihdiag~ioselll), klinisehe bzw. histo- 
logische Beschreibungen geben Risley*a6), BonnefoyTS), Teul ier6sS~ Wain-  
steinSaa). Die anatomische Untersuehung eines Tumors, der sich liings den hin- 
teren Ciliararterien ausgebreitet und auBerhalb des Bulbus einige Kn6tchen 
gebildet, sowie auf kurze Streeke den Sehnerven infiltriert hatte, ergab nach 
Treacher  Col l ins  ein Endothel iomSaV). Ein anderes Endotheliom, gleiehfalls 
mit Beteiligung des Nervus optieus, eIwfihnt MeKay~Sl). Von den grSBeren 
Gefiigen der Aderhaut ging ein Tumor aus, den A l t  als Per i the l iom bezeieh- 
netelS). - -  Uber ein metasta t i sehes  Aderhaut  sarkom liegt nut die Arbeit 
Fehrs  vor, der das ophthalmoskopisehe Bild mitteilt175). 
In den vorliegenden Arbeiten fiber das Carc inom der Chorioidea handelt 
es sieh aussehlieglieh um sekundgre  Neubildungen. Und zwar wird naeh Ul l -  
mann meist das Mammaeareinom als prim~trer Tumor angegebenSlS). Bei der' 
H/iufigkeit dieses sind jedoeh Aderhautmetastasen selten. Wegen allgemeiner 
Kaehexie werden die Augen in vivo selten untersueht; es handelt sieh also meist 
um Zufalls-Sektionsbefunde [anliiglieh einer Untersuehung yon Careinomleiehen 
fand Greef f  dreimal Aderhautkrebs215)]. Im feineren Bau ~ihnelt der Sekund/ir- 
tumor der Muttergeschwulst; er ist nut weniger differenziert. Regressive Ver- 
iinderungen sind h/iufig; sie werden hervorgerufen dureh Blutungen in den Tunmr 
oder sind als Drueknekrosen aufzufassen, hn Gegensatz mn Sarkom kommt, 
weil sekund/ir, Doppelseitigkeit vor; Iridoeyelitis finder sieh nieht so hS~ufig wie 
bei jenem. Die Metastasierung gesehieht dureh die hinteren kurzen Ciliararterien 
auf embolisehem Wege. Zu fihnliehen Ergebnissen fiber Bau und Ursprung des 
metastatischen Careinoms kommt SteieheleaS6). Dagegen weist Gutmann in 
Seinem Fall ausdrficklieh auf das Bestehen einer kleinzelligen Infiltration von 
Selera, Aderhaut, Iris (Uveitis) hin2~% Aueh Hegener  sprieht yon einer Iritis 
im Zusammenhang[mit der Tumormetastase23% Histologisehe Befunde bringen 
die Arbeiten yon Arisawa31), IshiharaS72), AskS"); bei diesem handelte es 
sieh um Metastasen in beiden Augen bei Prostataeareinom. An Hand yon 2 Fallen 
behandelt H i rseh die prognostische Bedeutung des metastatisehen Aderhaut- 
eareinoms24% Igershe imer  beriehtet fiber therapeutisehe Versuehe bei doppel- 
seitigem Aderhautkrebse67): Serumbehandlung naeh Abderha lden  blieb ohne 
Erfolg. Unter R6ntgentiefenbestrahlung traten gewisse regressive Veriinderunge n 
in der Gesehwulst auf, so da~ im gleiehen Falle immerhin ein Versueh damit ge- 
reehtfertigt erseheint. Kasuistisehe Beitriige liefern Harmse3~ Franke lS% 
Weeks541), Demar ia  und ArganarAzl4t) ,  Meesmanna49),  C lausenH% 
NoyesaV% 
17. Tumor len  der  Ret ina .  
Der H/~ufigkeit des Vorkommens entspreehend ist in der weitaus gr6flten 
Zahl der vorliegenden Arbeiten das G l iom Gegenstand er Bespreehung. Die 
Entstehung nimmt das Interesse mehrerer Autoren in Ansprueh. Und zwar kommen 
fast alle zu dem Ergebnis, dab dem Gliom eine Ke imversprengung,  d. h. 
eine EntwicklungsstSrung zugrunde liegt 564, 313, 58, 542). Der Ansieht De utseh-  
manns ,  der ein atypisches Gliom seinen Ursprung vom Pigmentepithel der 
Retina, d. h. also nicht von embryonalen, sondern yon fertigen Zellen nehmen 
]iiBt, wird denn auch entgegengetreten yon Re is ,  welcher immer die gewucherten 
fiber die b~isartigen Tumoren des Auges. 13 
Pigmentepithelzellen von den Gliomzellen unterseheiden konnte 143, 4.20). Aueh 
Reis  ist der Auffassung, dab das Gliom aus versprengten Neuroblasten entsteht. 
Die Versprengung kann natiirlich in die verschiedensten Netzhautschichten erfolgen. 
Vom ektodermischen Ursprung des Glioms spricht Gugl ianett i222) .  Auf e x per i -  
me nte l le  m Wege kommt vo n Szi l  y zu denselben Resultaten fiber die Genese des 
Glioms~~176 besondere Bedeutung schreibt er den yon H i rs  chberg  schon 1869 ge- 
sehenen und yon Winters te iner  als Roset ten  bezeichneten Gebilden zu ~ 58~). 
Den Mechanismus ihrer Entstehung sucht in einer ausfiihrlichen Besprechung Cal-  
deraro  zu erkl~iren93). Interessant sind die Anschauungen Wehr l i s  fiber die 
ausISsende Ursache der Gliombildung542): dutch intrapartielle direkte und in- 
direkte Blutungen und Zerreil~ungen der Retina wird eine regenerative Zellteilung 
hervorgerufen. Nat(irlich muft die Ls nicht normale, sondern yon ihrem 
Mutterboden losgetrennte, den Keim der Malignit~t in sich tragende, embryonale 
Elemente treffen. Was die verschiedenen Formen des Glioms anlangt, so unter- 
scheidet De lmonte  auf Grund seiner mikroskopischen Beobachtungen yon 
7 Fi~llen 3 1)ypen: das einfache, das tubul~ire Gliom, das Gliosarkomla9). Ffir das 
tubul~ire n immt er, da Rosetten fehlen, das Bindegewebe als Ursprung an. Von 
einem nicht einheitlichen Aufbau des Glioms sprechen auch Vermes  5s~) und 
Casali97), und die histologischen Befunde yon Pesche l  3'J4) und Monaun i  a6~ 
scheinen diese Auffassung zu crh~irten. Einen weiteren Beitrag zur Anatomie 
des Glioms liefert SchneiderSSS). Ffir die Heredit~it des Glioms bringen Belege 
de Go fiv 6a21~), Ca s par1~ Griff i th22~ der 6 F~ille aus der Literatur anffihrt, 
Traquair51~). Auf die Doppe!scitigkeit, die nach den statistischen Angaben yon 
Adam 1) in 8,5~o der Fiille vorkommt, weisen hin A lexander11) ,  Stoll496), 
Lowzowa31), S iegr isO:8) ,  in dessen Fall sich die Geschwulst ausschliel31ich in
den Zwischenscheidenr~umen des Sehnerven bis zur anderen Papille fortgepflanzt 
hatte, F leming la l ) ,  Maghi335). Bei diesem handelte es sich urn eine 20j~ihrige 
Patientin, das hSchste bisher beobachtete Alter ffir das Vorkommen des Glioms. 
In dem Kn ieperschen Falle war auf dem zweiten gliomatSsen Auge, das nicht 
enucleiert wurde, A t roph ie  aufgetreten292). Auch sonst wird Phthisis bulbi bei 
Gliom erw~ihnt 125, 532, 183). Im ersten Fall war eine Blutung in die Vorderkammer 
vorausgegangen, i  den bcidcn ]etzten F~llen ist die Schrumpfung wohl als Aus- 
gang einer plastischen Iridocvelitis aufzufassen, worauf bereits H i r schberg  und 
Winters te iner  in ihren grund]egenden Arbeiten hingewiesen batten 24s, 564). 
Uber sekund~ire Entzfindung beim Netzhautgliom berichtet auch Redicker423).  
Hornhaut und Sclera leisten den durch die absterbenden Tumorzellen produ- 
zierten Toxinen, welche zur Uveitis fiihren, sowie der Invasion des Tumors lange 
Widerstand; rupturiert jedoch, infolge des hohen Druckes beim Wachsen der 
Geschwu]st die Descemetsche Membran, so kSnnen die Toxine ins Hornhaut- 
parenchym einclringen und Sch~idigungen verursachen61). Die Ver~inderungen des 
GlaskSrpers, welche Trantas  erw~hnt, diirften auch hierher gehSren~) .  Aus- 
gedehnte regress ive  Ver~inderungen werden im Gliom nicht selten beobach- 
teO~9); diese kSnnen so weit gehen, da[~ es zu einer Art S pontanhe i lung  kommt, 
die nach Me l le r  dureh einen unbekannten Faktor hervorgerufen wirda~e). Dauer- 
heilung hi~lt Pur tscher  ffir sehr zweife lhaft~);  eine 30j~hrige Patientin, die 
Netzhautver~inderungen zeigt, welche F uchs  ffir Gliom h~lt, macht Dauerheilung 
jedoch wahrscheinlich. Anatomische Belege fiir zuriickgebildete Gliome, die noch 
Spuren charakteristisehen Gewebes erkennen lassen, geben de K le i jn  TM) und 
L indenfeld~ee).  - -  Die Diagnose kann Schwierigkeiten machen infolge der 
im Verlauf des Glioms einsetzenden ,,Iridocyclitis". So bringt Behr  einen Fall, 
der unter dem Bilde einer prim~iren, knStchenfSrmigen, tuberkulSsen Iritis ver- 
lief~9). Nach der Enucleation wurde Gli0m festgestellt, die Irisknoten, das Hypo- 
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pyon sowie die Descemetbeschliige waren intraokulare Gesehwulstmetastasen. 
Die Ir isknoten und die Descemetveriinderungen lten iibrigens als extrem seltene 
Befunde. Zwei Pri iparatevon I le t in i t i s  e x s udat iva ,  die S idne  y -S tephenson  
zeigte, hatten kliniseh als Gliom imponiert4"~2). Da das sog. Pseudog l iom gar 
nicht so selten ist, so verlangt Paders  te i  n unbedingte Sieherstellung der Diagnose 
fiir statistisehe Erhebungen3S~). - - Die P rognose  quoad vitam wird nach 
de K le i jn  und Ger laeh  hSufig zu schleeht gestellt2Ss), und Casa l i  97) sowie 
Genet  TM) kommen zu der Ansieht, dab die reinen, von den Netzhautelementen 
selbst ausgehenden Gliome weniger b6sartig sind als die Mischformen. - -  In der 
Therap ie  spielt die Frage der Best rah lung  besonders wegen der h/iufigen 
Doppelseitigkeit eine Rolle. Axenfe ld  hatte giinstige Erfolge mit R6ntgen- 
strahlenag, 40). Auch Uhthof f  gibt diesen den Vorzug vor dem 3Iesothorium519); 
erstere wirken tiefer und mehr elektiv auf das Tumorgewebe). Er sowie D immer  
besprechen die Fiille der Literatur iiber Riiekbildung und Strahlentherapie146). 
Seh6nberg  sah unter Radium ein Zuriickgehen des Tumors bei doppelseitigem 
Gliom461). Kasuistische Beitriige liefern Stieren493), Ohnaeker379), .  Ayr  e saT), 
A lexander r~) ,  Lodberg32S), S iegr is t47% zur  Neddena69), Reeder  und 
Darl ing124), Can l i son9% Gleeson21~ 
I)ber andere Gesehwtilste der Netzhaut liegen nur wenige Arbeiten vor. 
E l sehn ig  teilt einen Fall mit, wo dieht vor der Papilla nervi optici eine lappige 
Gesehwulst aus spindelf6rmigen Zellen sag167). Ein anderer Tumor bestand aus 
diehtfaserigem, in bandfSrmigen Ztigen angeordneten Gewebe mit epitheloiden 
Zellen, gliakerniihnliehen Kernen und groBen Convoluta z. T. obliterierter Ge- 
fiiBe. E l sehn ig  n immt an, dab die Geschwulst von Zellen des inneren Blattes 
der sekund/iren Augenblase in der Gegend der Ora serrata abstammte, aus der 
Glia-, Nervenfaser- und Ganglienzellen entstehen. Er glaubt, dab bei der Ent- 
wicklung Netzhautzellen undifferenziert geblieben sind, die zu abnormer Pro- 
liferation kamen. E l schn ig  nennt diesen Tumor Neur inoma (Neurocytoma)  
re t inae .  In einer weiteren Arbeit beschreibt er einen Tumor, den er yore Binde- 
gewebe der Zentralgefiifte und deren Zweige ausgehen liil~t~66). G insberg  teilt 
ein Ang iog l iom mit2~ Walker  ein Ang iosarkom bei einem 4j/ihrigen 
Knaben535), S ch ieck  einen ebenfalls zu den Angiosarkomen geh6rigen Tumor, 
der jedoch nicht vom Endothel der Gef~il3e - -  dieses war v611ig intakt - -  sondern 
vom Per i the l  seinen Ausgang genommen hatte454). Endlich beschreibt Ar i -  
sawa ein alveol/ir-tubul6ses Ep i the lze l lencarc inom ausschlieBlich der Netz- 
haut bei gleichzeitig bestehendem Bauchtumora~ Die Frage wird nicht beant- 
wortet, welches der prim/ire Tumor war. Wenn die Retina zuerst befallen war, 
so ist seine Entstehung nur dureh eine Zellverlagerung, also kongenital zu erkl/iren. 
Derselbe Autor bringt noch ein metastatisches Netzhautcarcinom"% 
18. Tumoren  der  Pap i l l a  nerv i  opt i c i .  
Diese Geschwiilste sind naeh Olof f  meist Sar  ko me und kommen fast immer 
bei Jugend]ichen voraS~ Im Falle Murrays  war der mit einem Spindelzellen- 
sarkom behaftete Patient allerdings 60 Jahre alta6~). Vasquez -Bar r i6 re  be- 
schreibt ein Melanosarkom 52") und Krauss  ein von den W/inden der Zentral- 
gefiiBe ausgehendes Angiosarkom bzw. Peritheliom3~ J~hnlichen Ursprung 
n immt S id le r -Huguen in  bei seinem Endotheliom an4~V): er meint, dab sich 
dasselbe wahrscheinlich aus friiher vorhandenen Hyaloidearesten entwickelt hat. 
19. Tumoren  des Sehnerven .  
Eine allgemeine Betrachtung liefern Byers  und Gordon9% An Hand der 
Literatur gibt Hudson  eine Einteilung2~), und zwar unterscheidet er 1. eine 
tiber die bSsartigen Tmnoren des Auges. 15 
G l iomatose  (in der Literatur als Gliom, Myxogliom, Myxom, Myxofibrom, 
Myxosarkom bezeichnet). Er faBt sie als Wucherung der Glia, nicht als eigent~ 
liche :Neubildung auf. So werden z. B. nie I~ezidive beobachtet. 2. F ib roma-  
tos i s ,  die aueh nur ein Wuehern des Bindegewebes i t. 3. Endothe l iom.  Aueh 
Go lowin ,  der die Tumoren in extra- und subdurale (subvaginale) einteilt, h~lt 
die Gliomatose H uds ons for gutartig211); er spricht sie als eine Ele phant ia  s i s  
des Sehnerven an. Und Thumm will (mit Sat t le r )  den Begriff Myxosarkom 
durch Fibrom bzw. Myxofibrom ersetzt habenS~ Fast age als Gliom beschriebe- 
nen F~ille sind intradural gelegen und gut abzugrenzen. Dasselbe Verhalten zeigte 
tibrigens auch der yon Cohen mit Neurog l ioma gang l ion icum (Gioblastoma) 
bezeichnete Tumor121). Die Glioma lassen sich durch die Kr6nleinsche Operatior 
entfernen; auch wird yon einigen Autoren darauf hingewiesen, dab trotz unvoll- 
sti~ndiger Exstirpation keine Rezidive auftraten 33~ 1~2, 409, 49~, 161, 431). Knapp 
dagegen betont ausdriicklich, dab auch die Gliome maligner Natur seien29~ Auch 
das Myxosarkom, das Moto o Se gi beschreibt, scheint b6sartig ewesen zu sein474). 
.~fl~iBlich eines selbstbeobachteten Glioms des Sehnerven registriert Koyanag i  
135 F~lle der Literatur26V); er erw~ihnt die Ansicht Braunschweigs ,  der die 
verschiedenen Tumoren nur fiir Variet~iten einer im wesentlichen gleiehen Ge- 
schwulst mesodermalen Ursprunges h~ilt. Nach ihm ist der Haupttypus das Myxo- 
sarkom, naeh anderen das Gliom. Das Endothe l iom behandeln Ben son ~2) 
und Heed233), Wesse ly  ein psamm6ses Endotheliom~55), das als Rezidiv nach 
Exstirpation intrakranielt welter wuchs und zum Exitus ietalis ftihrte, und 
Anton25). Griffith219), Byers  und Gordong~), L indenmeyera2a) ,  Z i tows-  
k y580), Davisl~6), Po l lack  4~ liefern kasuistische Beitr~ige. 
20. Tumoren  der Orb i ta .  
Die Mehrzahl der Arbeiten behandelt, der H~ufigkeit des Vorkommens ent- 
spreehend, das S arkom.  Die verschiedensten Formen werden genannt: Spindel- 
zellensarkome 15, 56.2, 115, 221), Rundzellensarkome 4.2, 39~, ~06), Riesenzellensar- 
kome~87), Fibrosarkomea40, 228, 3a6 ~), Alveolarsarkome~2~), Myxosarkome~2~, ~) ,  
Fibromyxosarkome~a0), Myxochondrosarkome~84, 166), Myosarkome4~O), Endo- 
theliome~1~, 4, ~0~, la6, 4~8)..Ms Ausgangspunk?e dieser Tumoren, auf deren lang- 
sames Wachstum, Abkapselung und folglich gute ExstirpationsmSglichkeit - -  
der Bulbus konnte teilweise rhalten bleiben ~,  ~0~, 468, aa6, a~, ~, 9~) __ yon den 
Autoren verschiedentlich hingeu6esen udrd, werden angegeben das retrobulbi~re 
Bindegewebe, das Bindegewebe der Muskeln und Nerven, das Periost der Orbita, 
sowie das der benachbarten Nasen-NebenhShlen; aueh als Lokalrezidive besonders 
yon entfernten Chorioidealsarkomen si d manehe Orbitaltumoren anzusehen~:~,~). 
DaB der Augapfel selbst meist frei yon Tumor gefunden wird, nimmt nieht wunder, 
da er bekanntlich einer Invasion grol]en Widerstand entgegensetzt. Dagegen 
zeigt er hiiufig erhebliche Ver~nderungen i folge der Verdr~ingung dutch den 
retrobulb~iren Tumor und der dureh ihn geschaffenen Zirkulationsverhaltnisse. 
So erw~hnen B i rch -H i rsch fe ld  und S ieg f r ied  hoehgradige Deformit~t mit 
sekund~rer Faltenbildung der Innenmembranen, NetzhautablSsung und Degene- 
ration der St~ibchen- und ZapfenauBenglieder, z. T. auch ihrer KSrner, hoeh- 
gradige venSse Stauung im Sehnerven, in .Netz- und Aderh~ut, AblSsung der 
Aderhaut im vorderen Bulbusabschnitt6~). Auf iihnliche Befunde weist B6hm 
hin~V). Chronisch-interstitielle Entziindung zeigt der Bulbus in den F~illen von 
P os e y~0), der dieselbe als eine SehutzmaBnahme auffaBt gegen die Tumorinvasion, 
I sehreyt~l ) ,  d 'Ayrenx  et de Sp6vitle~S), die auf eintretendes Glaukom auf- 
merksam machen. Ober besonders bSsartig verlaufende F~lle berichten H~denee~), 
Wood~6'), Ide263), und zwar handelte es sich hier um ganz junge Kinder. Auch 
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angeboren kommt das Orbitalsarkom nach Mayou 34v) und Max son  a46) vor. 
K i r k p a t r i k teilt ein doppelseitiges Orbitalsarkom it 2 s 3 ), Z i e g 1 e r ~ 7 ~), B e r e ns 54), 
J a c ks o n 259~) je einen Fall bei einem Neger. Wie sonst so wird auch beim Orbital- 
sarkom dem Tra u ma eine Rolle zugeschrieben, sei es fiir die Entstehung54,a3~176 
sei es fiir besonders rasches Wachstum eines bereits bestehenden Tumors~e3). 
Remel~ bemerkt, dab unter 521 F~llen 42mal ein Trauma in der Anamnese 
vorlag43~ - -  An der Hand von Beispielen wird die D iagnose  besprochen von 
de Schwein i t z  4eS) und von  Dahmsla3); Ku f  f ler  betont bei einem Endotheliom 
der Orbita die Schwierigkeit der anatomischen Diagnose3~ Die diagnostische 
R6ntgenuntersuchung wird von van  der  Hoeve  besonders bei Osteomen, aber 
auch bei weichen Tumoren empfohlen2~~ - -  Therapeut i sche  Not i zen  geben 
Rober t  Sattler4~l), F iisci195), Heche1231), welche bei Sarkomrezidiven gute 
6rtliche Etfolge mit R6ntgenstrahlen hatten. Auf Grund eines giinstigen Erfolges 
empfiehlt I s rae l i t  den Versuch mit einer Inunctionskur273). Kasuistische Bei- 
tr~ge zum Orbitalsarkom liefern de Schwein i t z  und Maxwell*7~ Webste  r537), 
Golowin~-l~), Weidler543), Week  sS*~ Charier1~ K l ined ins t2S% Kr i id -  
ner3~ Jackson '59% Im Anschlul] an das Sarkom seien noch die besonderen 
F~l]e von A l t  2~ und von Wigodsky  TM) r ersterer beschreibt ein orbi- 
tales Per i the l iom bei gleichzeitig bestehendem intraokularen Sarkom; er hiilt 
beide fiir verschiedenartige Tumoren, die nichts miteinander zu tun haben. Letz- 
terer bringt ein G l iom der Orbita, das sich wahrscheinlich per continuitatem 
vom Gehirn aus entwickelt hatte. Den seltenen ])'all eines Lyre  pho s ar ko m s 
erSrtert Rumbaur~4S). Da lymphadenoides Gewebe in der Orbita bisher nicht 
nachgewiesen wurde, nimmt er eine embryonale Keimversprengung zur Erkl~trung 
der Entstehung an. Ein stellenweise arkomatSs umgewandeltes L y m phang io  m 
erw~hnt FehrlTa). - -Was  die metasta t i schen  Tumoren  anlangt, so befaBt 
sich die Dissertation von Schmiedt  mit ihnen4~9). Von metastatischen Sar- 
komen werden zwei erw~hnt, die beide yon einem prim~ren Nebennierentumor 
ausgingen3~S, 55~). Die Orbitalmetastase yon einem echten Nebennierentumor 
bei einem jungen Kinde beschreibt Qu a ken  b os s 41s); er fand die charakteristische 
Rosettenanordnung der Ze]len, entsprechend den embryonalen Nervenzellen der 
Nebennieren. Einen ~hnlichen Befund konnte Wesse ly  bei seinem prim~iren 
Nebennieren-Neuroblastom erheben55% 
t~'ber die selteneren e p i t h eli a 1 e n N e u b i 1 d u n g e n der Orbita linden sich 
nur wenige Arbeiten. Eine allgemeine Betrachtung stellt van  Duyse  an157). 
In den meisten F~llen handelt es sich um metas  ta t i s  c he Car ci no me~~ ; 
letzterer hebt hervor, da~ der primate Tumor meistens in der Mamma sitzt. In 
anderen F~llen sind die Orbitalcarcinome fo r tge le i te te :  vonder  Hypophyse  
ging wahrscheinlich das aus kubischen Epithelzellen bestehende, doppelseitige 
Carcinom B i rch -H i rsch fe lds  aus6V), das anfangs einen entziindlichen Prozel~ 
vort~iuschte, und von den N e be n h 5 h l e nder  Nase ein Carcinoma cylindromatodes 
yon Barbezat  yon  les BayardsaT). Besonde~s b6sartig dutch seine raschen 
wiederholten Rezidive war der Fall yon van  Duyse  et AubineauZ~S), wiihrend 
Ro l le r  davon spricht, daft die Prognose der prim~ren Orbitalcarcinome meist 
nicht so schlecht ist wie angenommen wirda3~). (Tber ein yon der lateralen und 
unteren Wand der Orbit a ausgehendes Carcinom berichtet K napp~9~), P osey  
bringt ein Ulc us rodens  der Orbita4~l), R i s ley  beschreibt die plastisehe Ope- 
ration bei einem Epithelioma3~), Dupuys -Dutemps  TM) und Wi r tz  ~)  liefern 
kasuistische Beitr~ige. Endlich seien zwei nfit Metastasenbildung einhergehende 
bSsartige M ye locytome erw~ihnt TM, a~a), sowie der ,,orbitale Tumor" E l l i o ts ,  
bei dem Augengewebe nieht mebr zu erkennen war~) ,  und der ,,retrobulb~re 
Tumor" Pose  ys~3). 
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21. Andere  in t raoku lare  Turaoren .  
Hier seien die Arbeiten genannt, deren Ursprung aus den Arbeiten nieht 
ersichtlich ist, sowie die Abhandlungen allgemeiner Art. Eine Literaturangabe 
finder sich hei ViterbiS~9); die Symptomatologie behandeln Ga lezowsk i  19s) 
und Mar in  Amat2% Uber das Trauma als Entstehungsursache spreehen Zetsche  
und Ba i lon i  57s, ~3): jener lehnt den direkten Zusammenhang zwischen Trauma 
und Tumor in seinem Fall ab, wo es sich um einen nach einem Trauma phthisisch 
gewordenen Bulbus handelte. Fraglieh bleibt jedoeh, ob die Phthisis nicht ein 
begfinstigendes Moment ffir die Tumorbildung bedeutet. Ba i lon i  hglt einen 
Zusammenhang bei genauer Beachtung aller Faktoren fiir zweifelhaft. Als Be- 
sonderheiten bringen D u c 1 os und S a b o t 14 ~) eine intraokulare Misc h g e s c h w u ls t 
yon Melanosarkom und ]Peritheliom, A l t  21) ein gef~6reiehes Sp inde lze l len -  
sarkom mit Knochen-  und  Kavernenh i ldung,  S tock  494) ein Mye lom 
ebenfalls mit Knochenbildung. Lohfe ld t  teilt einen Fall yon Melanosarkom it, 
bei dem als erstes Symptom eine Sc le r i t i s  auftrat329). Eine starke 5rtliche und 
allgemeine I~eakt ion  auf  Tuberku l in  zeigte ein Tumor yon Charlesl~ 
Wghrend der Tuherkulintherapie t rat  wieder eine Reaktion bei 10 mg auf. Bei 
der nun vorgenommenen E ucleation stellte sich der Tumor als typisches Spindel- 
zellensarkom heraus. Char les  n immt an, dal3 neben dem Tumor eine Uveal- 
tuherkulose bestand, welche die 5rtliehe l%aktion bedingte, l~:ber die Chirurgie 
und pathologisehe Anatomie der Endotheliome spricht Rosenberg445),  iiber 
gute Erfolge mit Radium in 2 Fiillen yon Sarkom beriehtet F lemming18~).  
Kasuistisehe Beitr~ige zum Sarkom liefern Schr idde  4s3) und Hol loway25a).  
Eine merkwfirdige Operation machte ZirmSVg): in einem Falle, wo Enucleation 
verweigert wurde, entfernte r ein Sarkom aus einem Augapfel; nach 14 Monaten 
war scheinbar noch kein Rezidiv aufgetreten. Das Carcinom wird als metastat i -  
sches  bei einem primgren Rectumtumor erw~thnt yon Arisawa29), bei einem 
Mammakrebs yon Ga l lemaer ts19% - -  Endlich einige exper imente l le  Ar-  
be i ten .  Rubens  44v) transplantierte yon Ratten-Spindelzellensarkom teils 
Gewebsstiickchen, teils Aufsehwemmungen i Kochsalzlbsung in die Vorder- 
kammer bzw. in den Glaskbrper von Ratten. Von 8 Impfungen zeigten 6 Wachs- 
turn, yon 13 Injektionen in die Vorderkammer waren 5, yon 7 Injektionen in den 
Glask6rper 2 erfolgreich. Die lmpfgeschwfilste wuchsen rascher als von selbst 
entstandene Geschwtilste. Impfungen auf Kaninchenaugen waren erfolglos. 
Happa ging ~ihnlich vor bei der L'bertragung yon Kaninchensarkom auf Ka- 
ninchenaugen229% er injizierte Tumormaterial aul3erdem in die Bindehaut und 
Hornhaut. Subconjunctival entwickelten sich schnell Tumoren, die sich jedoch 
bald zuriickbildeten. In iihnlicher Weiss arbeitete Hegner  an M~iusen23~). Be- 
sonders starkes Wachstum zeigte das Material, das durch mehrere Tierpassagen 
virulent gemacht worden war. Das Sl0ontantumoren tnommene Material blieb 
hinter jenem im Waehstum weit zuriick. Alle Bulbi reagierten mit starken Ent- 
ziindungserscheinungen. I  einer grogen Versuchsreihe gelang es Hegner  auch, 
vereinzelt Menschensarkom auf Rattenaugen zum Waehstum zu bringen. 
Die Proliferationsf/~higkeit war jedoch in diesen Fiillen eine besehriinkte. S tar -  
gardt  zerrieb Htihnersarkom, filtrierte eine Aufschwemmung davon und injizierte 
das Filtrat Hfihnern in die Vorderkammer und in den Glask6rper4S4). Er erhielt 
einmal typisches Sarkom in Lid, Aderhaut und Ciliark5rper. S targardt  folgert, 
daY3 der Erreger des Sarkoms zu den filtrierbaren Keimen gehSrt. In einer all- 
gemeinen Arbeit fiber die _3itiologie der Tumoren fibertr/~gt T iesenhausen 
embryonale Teile ins Gewebe erwachsener Tiere, u. a. auch in Vorderkammer 
und Glask6rperSH); die embryona]en Teile entwickelten sich so, ~ie sie es in ihrer 
Zeitschrift ffir Krebsforschung. 18. Bd. 2 
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ursprfingliehen Lage getan h~itten. Aueh sarkomiihnliehe :Bildungen mit sp/iterer 
Resorption wurden gefunden. 
Zum Schlul3 ist es mir angenehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Prof. Dr. Fehr ,  ffir die gfitige ()berlassung dieser Arbeit sowie das ihr ent- 
gegengebraehte rege Interesse meinen ergebensten Dank auszuspreehen. 
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48, 485. 1919. - -  292) K nie per ,  Ein Fall yon doppelseitigem GIioma retinae mit 
Enueleation des eincn und nunmehr fast 11 jtihriger Atrophic des anderen Augcs. 
Arch. f. O. G. 18, II, S. 310. 1911. -  293)Koller,  Two eases of epibulbar sarcoma. 
Arch. of O. 41, 327. 1912. - -  294) Komoto ,  Ein Fall yon epibulb/irem Sarkom. 
Nippon Gankakai Zashi 1911. - -  265) Komoto ,  Ein Fall yon Leukosarkom der 
Chorioidea. Ibidem 1913. - -  296) Korsehen janz ,  Ein Fall yon Melanosarkom 
der Conjunetiva bulbi, entfernt mit Erhaltung des Bulbus. Wjestn. O. i912, 
26 M. Mannheimer: Die Literatur der letzten zehn Jahre 
S. 670. - -  297) Koyanag i ,  tJber einen Fall von prim/irem Sehnerventumor. 
K1. M. f. A. 1912, S. 283. - -  egs) Kra f f t ,  Ein Beitrag zur Kenntnis des Melano- 
sarkoms der Chorioidea. Inaug.-Diss. Heidelberg 1914. - -  299) Krauss ,  Papilloma 
of the Conjunctiva. Ophth. Record 1911, S. 81. - -  30o) Krauss ,  Demonstration 
einer wegen Lidcarcinoms operierten Patientin. M.M.W. 1911, S. 2309. - -  
301) Krauss ,  0ber einen prim/~ren Tumor der Opticuspapille. Z . f .A .  27, 142. 
1912. - -  3o2) Kr iwo  nos off und Per imof f ,  Noch einmal zur Frage der Blepharo- 
plastik. Wjestn. O. 1913, S. 687. - -  303) Kr i idener ,  Orbitalsarkom. Peters- 
burger reed. Wochenschr. 1912, S. 12. - -  304) Kuf f le r ,  Endotheliom der Orbita. 
37. Vers. O. G. Heidelberg 1911. - -  305) Lamb,  Peritheliom der Augenlider. 
The Ophthalmoscope 1913. - -  306) Lange ,  Zur Lehre vom Sarkom der Aderhaut 
mit Berticksichtigung der experimentellen Geschwulstforschung und der mo- 
dcrnen Anschauungen der Histogenese der Tumoren. K1. M. f.A. 1913. - -  
307) de Lapersonne ,  Carcinom mit Atrophie des Lides und der Orbita. Soc. 
d'Ophth, de Paris 1910. - -  30a) de Lapers  onne ,  Mischgeschwulst der Tr~nen- 
drtise. Arch. d'O. 1912, Nr. 7. - -  309)  Lat tor f ,  Fall yon prim/irem Melanosarkom 
der Iris. Berl. Ophth. Ges. 1911. - -  310) Laven ,  Beitrag zur Kenntnis der pri-  
m/~ren Irissarkome. K]. M. f. A. 1913. - -  all) Lawford  und Greeves ,  Two cases 
of sarcoma of chbrioid. Ophth. Review 1915, S. 97. - -  arz) Lawson,  Metastatischer 
Scirrhus der AugenhShle. Transact. of the Ophth. Soc. of the United Kingdom 
30, I. 1910. - -  313) Leber ,  Beitr/ige zur Kenntnis der Struktur des Netzhaut- 
glioms. Arch. f. O. G. 28, lI, S. 381. 1911. - -  314) Lec~ne,  Un cas de My61o- 
cytome de l'orbite. Ann. d'Oc. 1919, S. 249. - -  315) Led iard ,  Melanotisches Ader- 
hautsarkom mit Leber- und Darmmetastasen. Transact. of the Ophth. Soc. of 
the United Kingdom 32, III. 1912. - -  316) Leenheer ,  An orbital endothelioma. 
Ophth. Record 25, 747. 1916. - -  347) Lemberg ,  Zur Statistik des Uvealsarkoms 
1919. - -  31s) Lep la t ,  Metastatisches Carcinom des Auges. Ann. d'Oc. 1911. - -  
319) L ibby ,  Corneal papillary growth. Ophth. Record 1910, S. 303. - -  320) L ind ,  
Uber Geschwiilste der Limbus corneae. Inaug.-Diss. Berlin 1915. - -  9~1) L indah l ,  
1Jber Durchleuchtungsmethoden zum Nachweis yon Chorioidealtumoren. K1. M. 
f .A.  45, 11. 1920. - -  3~.~) L indenfe ld ,  Uber ,,Spontanheilung" yon Glioma 
retinae. Arch. f. O. G. 86, I. 1913. - -  3.z3) L indenmeyer ,  Prim~irer Sehnerven- 
tumor. Herbstversammlung dcr Vereinigung hessischer und hess.-nassauischer 
Augen~rzte 1913. - -  324) L indenmeyer ,  Einwirkung yon Erysipel auf ein 
Lidcancroid. K1. M. f. A. 52, I, S. 143. 1913. - -  a~) L indgren ,  Drei F/ille yon 
Orbitaltumoren. Hospitalstidende 1912, S. 167. - -  a.,6) L indner ,  Gleichzeitiges 
Vorkommen yon Carcinom und Tuberkulose. Ophth. Ges. in Wien 1914. - -  
327) Lodberg ,  Ein Fall yon kavernSsem Melanosarkom in der Chorioidea am 
Papillenrande mit Retinadurchbruch. Hospitalstidende 1912, Nr. 40. - -  32a) Lod-  
berg ,  Demonstration yon Pr/iparaten und Photographien eines Falles yon Hydro- 
ophthalmus und Glioma retinae mit Orbitalrezidiv. Hospitalstidende 1913, S. 245. 
_ _  829) Lohfe ld t ,  tJber einen Fall yon Melanosarkom, bei dem als erstes Symptom 
eine Scleritis eintrat. Inaug.-Diss. Jena 1913. - -  aa0) L6h le in ,  Zur Frage der 
prim~ren Sehnervengeschwiilste. Arch. f. O. G. 78, II. 1910. - -  331) Lowzow,  
Ein Fall yon beiderseitigem Gliom der Retina. Wjestn. O. 1913, S. 773. - -  
33.2) Luedde,  Simple and multiple papillomata of the conjunctiva. Am. Journ. 
of O. 31, 65. 1914. - -  333)  Luedde,  Melanosarkom des Ciliark6rpers. Am. Journ. 
of O. 1915, S. 168. - -  334) Magg i ,  Beitrag zum Studium der epithelialen ~'eu- 
bildungen am Limbus. Ann. di Ott. 42. 1913. - -  335) Magh i ,  A case of bilateral 
glioma of the retina in a girl twenty years of age, in which the second eye was ex- 
cised after an interval of nearly eighteen years. Brit. Journ. of O. 1919. - -  
336) Ma isch ,  t iber zwei F/ille yon Orbitaltumoren (Angiofibrosarkom, kavernSses 
fiber die bssartigen Tum0ren des Auges. 27 
Angiom), die mittels der Kr6nleinsehen Operation entfernt wurden. Inaug.-Diss. 
Heidelberg 1915. - -  3av) Makay ,  Bemerkung fiber einen Fall yon Endotheliom 
der Aderhaut, das am Sehnerveneintritt gelegen ist. Transact. of the Ophth. Soe. 
of the United Kingdom 30, I. 1910. - -  a3s) Mano les  e u, Epith~liome de la eorn~e. 
R~vue g~ngrale d'Ophth. 1912, S. 499. - -  339) Marong iu ,  Sopra un easo di nero- 
carcinoma melanieo primitivo della palpebra inferiore eon speeiale reporto 
sull'origine pitheliale della eellula neviea. Areh. di Ott..26. 1919. - -  340) Mar-  
quardt ,  l~ber Fibrosarkom der Orbita. Inaug.-Diss. Leipzig 1913. - -  3~1) Mgr-  
tens ,  Prim/irer epithelialer Tumor des Augeninneren. Vereinigung nieder- 
sfiehsiseher Augenarzte 1913. --- 342) Mar uo, Uber einen Fall yon Muskelsarkom, 
veranlaBt dureh ein Trauma. K1. M. f. A. 68. 1910. - -  a43) Mat t iee ,  Report of 
the successful treatment of a eorneal tumor with radium, with remarks on radium 
in ophthalmology. Arch. of O. 43, Mr. 3, S. 237. 1914. - -  3.14) Maur i z i ,  Eigen- 
tiimliehe Form von Lidkrebs. La Pratiea oeulistiea. 10. Jahrg. 1912. - -  34s) Max ,  
Irisatrophie und epibulbiires Careinom bei Xeroderma pigmentosum. K1. M. f. A. 
1912. - -  34~) Maxson ,  Drei Fiille yon Sarkom des Auges. Verhandlungen der 
amerikanisehen augen/irztliehen Gesellsehaft. 48. JahreskongreB 1912. - -  
347) Mayou,  Angeborenes Sarkom der Augenh6hle. Transaet. of the Ophth. 
Soe. of the United Kingdom 30, I. 1910. - -  34s) del  Mazo ,  Epithelioma del par- 
pado inferior y de la nariz tratado y eurado pot el radio. Arch. de O. Hisp. A. 
11, Heft 9, S. 505. 1911. - -  349) Meesmann,  Metastatisehes Aderhauteareinom. 
Berl. Ophth. Ges. 1920. - -  350) Me l le r ,  Intraokulares Sarkom und sympathi- 
sierende Entziindung. Areh. f. O. G. ~.2, I. 1911. - -  3~1) Me l le r ,  Uber eine epi- 
theliale Gesehwulst des Ciliark6rpers. Ibidem 85, II. 1913. - -  35.2) Me l le r ,  
L~'ber Riiekbildung yon Netzhautgliom. Centralbh pr. A. 1915, S. 101. - -  
ass) ge l le r ,  Kleines ttornhautsarkom in einem naeh perforierender Verletzung 
atrophiseh gewesenen Auge. Centralbl. pr. A. 1916, S. 108. - -  354) Menaeho,  
Epithelioma pavimentosa de la cornea. Arch. de O. ttisp. A. 1915, S. 352. - -  
ass) Mende,  Ein Fall yon retrobulbg~rem Tumor. Petersburger med. Zeitsehr. 
1913, S. 252. - -  ass) Mendez ,  Zur Kenntnis der Misehgesehwtilste d r Triinen- 
drtise. K1. M. f. A. 1910. - -  3s7) Mentberger ,  Beitrag zur Kenntnis des Melano- 
sarkoms der Aderhaut. Inaug.-Diss. Heidelberg 1911. - -  ass) M ig l io r ino ,  Epi- 
bulb/ires Epitheliom in einem Falle yon Xeroderma pigmentosum. Ann. di Ott. 
4.2, 675. 1913. - -  35,~) M iyasb i ta ,  Uber Tenonitis bei beginnendem Aderhaut- 
sarkom. K1. M. f. A. 1911. - -  36o) Monaun i ,  Contributo all'istologia dei gliomi 
della retina. Arch. di Ott. 1918. - -  361) Monta f io ,  Los easos de melanosareoma 
de los parpados. Exstirpaeion eompleta de los neoplasmas. Curaei6n. Annales 
de Oftalmologia 15, Heft 11, S. 425. 1913. - -  3e2) Mont inho ,  Caneroide de la 
conjunctive. Exstirpation. Gugrison. Bulletins et M+moires de la soei6t6 fran9aise 
d'Ophthahnologie 1910. - -  363) Moore ,  Four eases of melanoma of the ehoroid, 
with a pathol0gieal examination i  one ease; and one ease of unusual ehronieity, 
after dissemination of a melanotie sarcoma, had oeeured. London Ophth. Hosp. 
Reports 19, III. 1914. - -  364) Morax ,  Mygloeytome orbitaire et eranien. Ann. 
d'Oe. 1919, S. 256. - -  ass) Mf i l ler ,  Ein Fall yon Cylindroendotheliom der Binde- 
haut. Ungarisehe Ophth. Gesellsehaft, 7. Versammlung 1911. - -  ass) Mu loek-  
Houwer ,  Demonstration eines Falles yon nekrotisehem Sarkom der Chorioidea. 
Ned. Tijdsehr. v. Geneesk. 1918, S. 1663. - -  anT) Mur ray ,  A ease of sarcoma 
of the optic disk. Ophthalmology 1910. - -  ass) Napp,  Beitrag zum Verhalten 
der Netzhaut im Bereiehe yon Aderhauttumoren. Berl. kl. W. 47. Jahrg. 1910, 
Mr. 24. - -  ass) z ur Nedden,  Netzhautgesehwulst bei einem 17jiihrigen. Ver- 
sammlung rheiniseh-westf~iliseher Augen~rzte 1913. - -  370) Neeper ,  Careinoma, 
apparently primary, arising from the ciliary proeesses. Ann. of O..24. 1915. - -  
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~71) Ne lson ,  Rarity of sarcoma of sclera. Report of a case with renmval and 
no-recurrence. Journ. of 0. 90, Nr. 23. 1915. - -  3~) Net t lesh ip ,  A case of 
sarcoma of choroid. Ophth. Record 1912, S. 383 und 684. - -  373) Neuburger ,  
Fall yon Melanosarcoma cherioideae. M. M. W. 1911, S. 1894. - -  374) New and 
Bened ic t ,  Radium in the treatment of diseases of the eye and adnexa. Am. 
Journ. of O. 1920, III, S. 244. - -  37~) Nob i le ,  Zwei F/ille yon Hautepithcliom 
des Lides und der Nase, geheilt mit dem aktiven Prinzip des Jequifity, Methode 
Rampoldi. Ann. di Ott. 39, 685. 1910. - -  a76) Noyes ,  Two cases of cancerous 
tumor of the choroid. Transact. of the americ. Ophthalm. Soc. 1910. 32. annual 
meeting. - -  s;7) Obar r io ,  Ein Cylindrom der Augenh6hle. Ophthahnoscope 1913. 
__ 37s) Of f re t ,  Naevo-Carcinome du limbe scl6ro-eorn~en. Ann. d'Oc. 14], 303. 
1912. s~a) Ohnacker ,  Zur Kasuistik der Netzhautgliome. Wien. klin. Rund- 
schau ]910, Nr. 20--24. 3s0) O]of f ,  (~'ber prim~tre Tumorcn und tumor/~hn- 
liche Bildungen an der Papilla nervi optici. K]. M. f. A. 1915, II, S. 313 - -  
3sl) Ormond,  Ein Fall yon Tranendri~sengescbwulst. Transact. of the Ophtb, 
Soc. of the United Kin~do,n 30, I I .  1910. - -  .~s.,) Paders te in ,  Demonstration 
einer Zahl von Gliomen und Pseudogliomen. Betl. Ophth. Ges. 14. VII. 1910. 
3s.~) P 'A l i ch -Sz~ntS ,  (~ber verschiedene Formen des Lidkrebses. Arch. f. A. 
~9, I. 1915. - -  ~s~) Ph l i ch -SzhntS ,  (?bet das Auftreten einer Sehnervenent- 
zfindung bei Chorioidealsarkomen. AIch. f. A. ~5. III, IV. 1919. - -  .sss) Pa lmie i  i, 
Uber primgres HoInhautsarkom. Ann. di Ott. 39. 1910. 3s6) Paschef f ,  Unter- 
suchungen fiber die Tumoren der Glandula lac~ymalis. Kl. M. f.A. 1918. 
3s7) Paset t i ,  Papilloma della conjunctiv~ bulbare. Ann. di Ott. 4L 602. 1912. 
- -3ss )Paset t i ,  EpitbeliomdcsTr~inensackes..~nn. diOtt. 42. 1913. 3sg) Pepp-  
mi i l le r ,  Carcinom des Unterlides. Bed. kh W. 1913, S. 800. - -  390) Pereyra ,  
Beitrag zum Studium der epibulb/iren Melanosarkome. Ann. di Ott. 42. 1913. 
__ 391) Pereyra ,  Del sarcoma palpcbra!e ptimario. Arch. di Ott. 23. 1916. - -  
392) Per rod ,  Beitrag zur Onkologie des Augcs. Ann. di Ott. 40. 1911. - -  
393) Per rod ,  Beitr~ige zur Onkologie des Auges. Ibid. 42. 1913. 3s4) Pesche l ,  
Ein ncuer histologiseher Befund bei Glioma retinae. D .M.W.  1910, S. 1279. 
395) Peter ,  Tuberculosis of the conjunetiva nd selera fol]owing removal of a 
pigmented papilloma of conjunctiva. Ophth. Record 1912, S. 120. - -  so6) P ic -  
ca luga ,  ~'ber das Papillom der Cornea. K1. M. f. A. 1913, II, S. 73. - -  3,~) P ind i -  
kowsk i ,  (~'ber das Oberfl/ichenwachstum int~aokularcr Sarkome, zugleich ein 
Beitrag zur Kasuistik der Ringsarkome. K!. M. f. A. 1914. - -  sgs) P l~t t ,  Ein 
Fall yon Nebennierensarkom mit Metastasen in den Augenh6hlen. Ophthal- 
moscope 1911. - -  .~s,) Pokrowsky ,  Ein Fall yon Sarkom der Bindehaut, yon 
einem Naevus pigmentosus ausgehend. Ges. der Augen/~rzte in Moskau 1912. - -  
4o0) Pokrowsky ,  Angiosarkom der Lidhaut. ibid. 1912. - -  ~o~) Pokrowsky ,  
Lidcarcinom, yon den Meibomschen Drfisen ausgehend. Ibid. 1913. 40.~) Po- 
k rowsky ,  Basalzellenkrebs des Lides. Ibid. 1913. - -  a0a) Pokrowsky ,  Zur 
Lehre yon den Lidgeschwfilsten. Wjestn. O. 31, 215. 1914. - -  ~o~) Po lef f ,  1Jber 
Papillome der Hornhaut. Inaug.-Diss. Wfirzburg 1910. - -  ~0~) Po l lack ,  Gliom 
des Opticus. Berl. Ophth. Ges. 1920. - -  40s) P ons M arq u ~s, Sarcoma melAnico 
de la conjunctiva. Arch. de 0. Hisp. A. 1911, II, S. 145. - -  ~0:) Pons  M~rqu6s  
und Menacho ,  Melanosarkom der Chorioidea. Enucleation, Heilung. Ibid. 14, 
Heft 4, S, 177. 1914. - -  40s) Poo ley ,  Giant cell sarcoma of the upper lid. P~ocee- 
dings of the Royal Society of Med. Sect. of Ophth. 6, 94. 1913. - -  ~o~) Posey ,  
Rundzellensarkom der Sehnervcnscheide. Ophth. Record 1911. - -  ~0) Posey ,  
Klein-Rundzellen-Myosarkom der Augenh51fle mit Beteiligung des Augapfels. 
Ophth. Record 1912. - -  ~1) Posey ,  Rodent ulcer of the orbit. Ibid. 1912, S. 298. 
~'s) Posey ,  Intraocular neoplasm. Ibid. 1912, S. 682. - -  4,s) Posey ,  Prop- 
tiber die bSsartigen Tuln0ren des Auges. 29 
tosis of the right eye probably in consequence of an orbital tumor. Ibid. 1912, 
S. 675. 414) Pou lard ,  Epitheliom des ]2,ides. Arch. d'O. 1910. - -  415) P ro fe ta ,  
Epitheliom dcr Hornhaut. Clin. Ocut. 12. 1911. - -  al6) Pur r  scher ,  Zur Kenntnis 
des Markschwammes der Netzhaut und seiner spontanen Rtiekbildung. Centralbl. 
pr. A. 1915, S. 193. - -  417)Pu scar iu ,  Leukosarkom ausgehend vom Ciliark6rper. 
_4xeh. d'O. 1910. --- 41s) Quakenboss ,  Nebennierentumor mit Metastase in der 
Orbita. Ann. of O. 1911. - 419) Rados ,  Regressive Ver~inderungen im Netz- 
hautgliom. Ophth. Ges. Heidelberg 1918. - -  420) Ramsay ,  Rundzellensarkom 
der linkcn AugenhShle. Ophthalmoscope 1914. - -  421) Raub i tschek ,  ~'ber 
Iristumoren. K1. M. f. A. 1914, I, S. 68"3. - -  a~) Rauch ,  Fall yon Radiotherapie 
bei einem Lidcareinom. W. kl. W. 1913, S. 1679. - -  423) Red ieker ,  Uber sekun- 
d~ire Entztindung beim Gliom der Netzhaut. Inaug.-Diss. Freiburg 1913. - -  
424) Reeder  und Dar l ing ,  Bericht tiber einen Fall yon Gliom der Retina bei 
einem zwei Jahre alten Jamaikaner Kinde. Ophth. Record 1914. - -  425) I~eiche.  
Metastatisehe Melanosarkomknoten in der Leber bei Sarcoma chorioideae. D.M. 
W. 1917, S. 990. - -  42~) Re is ,  ()ber diffuse Papillomatose der Cornea. Z . f .A .  
~4, 129. 1910. - -  427) Re is ,  F1/iehensarkom der Aderhaut. 36. Vers. O. G. Heidel- 
berg 1910. - -  42s) Re is ,  [)ber Ringsarkom des Ciliark6rpers. Z . f .A .  28, Heft 5. 
1912. - -  42~) Re is ,  Kann die Abstammung des Netzhautglioms yore Pigment- 
epithel der Netzhaut als erwiesen gelten ? Z. f. A. 33, Heft 3/4. 1915. - -  430) Re-  
mel ~, ()ber traumatische Orbitalsarkome. Inaug.-Diss. Leipzig 1911. - -  4al) R ie tz ,  
Vom Gliom im Sehnerven. Hygiea (Schwed.) 1918, S. 344. - -  43a) R ing ,  Netz- 
hautablSsung wahrseheinlich naeh Sarkom der Chorioidea. Ophth. Sektion des 
Arztevereins yon Philadelphia 1912. - -  4aa) R ing ,  Aderhautsarkom. The Oph- 
thalmologie 1914. - -  43~) R is ley ,  Adenosarcoma of the border of the eyelid. 
Ophth. Record 1911, S. 79. - -  ass) t l i s ley ,  A ease of epithelioma of the inner 
angle of the orbit. Ibid. 1912. S. 79. - -  436) R is ley ,  Leucosarcoma of the chorioid. 
Ibid. 1912, S. 261. - -  437) Ro land i ,  Melanom der Pliea semilunaris mit driisigen 
Einsehlfissen. Arch. di Oft. 19t4, 1, S. 127. - -  43s) 1%olt, Sarcoma of the choroid. 
Ophth. Review 1910, S. 89. - -  439) Ro l le r ,  Prognose der prim/iren Carcinome 
der Orbita. Arch. d'O. 1910. - -  4~0) 1R, o l le t ,  Six ablations de cancers orbitaires 
avee col~servation de l'oeil, rbsultats t~loign6s. Soe. Iran~aise d'Ophth. 1914. - -  
4n) Ro l le t  et Genet ,  Epithblioma cutan(~o-muqueux des paupiSres. Lyon. mgd. 
1913, Nr. 29. - -  44~) Ro l le t  et Genet ,  Cancer mbtastatique de l'orbite. Rgvue 
ggn~rale d'Ophth. 1913, S. 517. - -  443) RSmer ,  M61anosareome p6diculg du cul- 
de-sac conjunctival. Ann. d'Oe. I~ ,  166. 1920. - -  444) Roper ,  Melanotisches 
Bindehautsarkom. Transact. of the Ophth. Soe. of the Vnited Kingdom 32, II. 
1912. - -  .,45) Rosenberg ,  Zur Chirurgie und pathologischen A atomie der Endo- 
theliome des Auges. Russk. Wratsch 1910, S. 1051. - -  446) Rosenhauch ,  LTber 
die Papillome des Limbus. KI. M. f. A. 1912. - -  447) Ruben,  L'ber intraokulare 
Transplantation von Rattensarkom. Arch. f. O. G. 81, II. 1912. - -  ~,ls) Rum-  
b~ur ,  Klinik und Anatomic einiger seltener Tumorcn des Auges und der Orbita. 
Kt. M. f. A. 64, 790. 1920. - -  ~4~) Rumszewiez ,  Ein Beitrag zur Patbologie der 
Aderhautsarkome. Post~p Okulistniczny 1912, S. 101 und 155. - -  4~o) lgutseh-  
mann,  Ein Fall yon eincm Epithelioma tibrosum conjunctivae bulbi (Papillom) 
mit Cystenbildung. Inaug.-Diss. Kiel 1911. - -  ~)  Sat t le r  (Cincinnati), Radium- 
behandlung bei Orbitalmetastasen nach Sarkom im Augapfel. Transact. of the 
Amerie. Ophth. Soc. 50. annual meeting 1914. - -  as.~) Seh~if ler,  Beitrag zur 
Kenntnis der Papillome der Cornea. K1. M. f. A. 1914. - -  ~a~) Scheerer ,  Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Gesehwiilste der Meibomsehen Drtisen. K1. 5I. I. A. 
1914. - -  ~s4) Sch icck ,  Das Peritheliom der Nctzhautzentralgef/iBe, ein bislang 
unbekanntes Krankheitsbild. Arch. I. 0. G. 81, 328. 1912. - -  4~z) Sch ieck ,  
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Sarkom des Uvealtractus. Z. f. A. 28, 289. 1912. - -  45G) Sch imanowsky ,  
Frisehe Resultate yon Lidkrebsbehandlung mit Radiofor. Wjestn. O. 1911, S. 696. 
__ 457) Sch i l l e r ,  Uber Sarkome der Augenlider. Z . f .A .  42, 302. 1919. - -  
456) Sch l indwe in ,  A case of probably malignant disease of the lacrymal duct. 
Ophth. Record. 1912, S. 207. - -  459) Schmiedt ,  Beitrag zur Kenntnis der meta- 
statischen Orbitaltumoren. Inaug.-Diss. Leipzig 1910. - -  460) Schne ider ,  Me- 
lanosarcoma chorioideae. M.M.W.  1913, S. 728. - -  461) Sch6nberg ,  A case 
of bilateral glioma of the retina apparently arrested in the non enucleated eye 
by radium treatment. Arch. of O. 48, 531. 1919. - -  462) Schreyer ,  Zwei F/ille 
von Melanosarkom an den Augenlidern. Inaug.-Diss. Erlangcn 1912. - -  463) Schr id-  
de,  Melanocarcinom des Auges mit Metastasen. Med. Klin. 1914. - -  464) de Schwei -  
n i t z ,  Sarkom der Orbita. Am. Journ. of O. 1911. - -  462) de Schwein i t z ,  L'ber 
Neubildungen und Pseudotumoren in der AugenhShle. Verhandlungen der amerik. 
augen~irztl. Ges., 47. Jahreskongreft 1911. - -  466) de Schwein i t z ,  Epibulbar 
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